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REGLEMENT. 


Art.  1.  Le  Congres  periodique  international  des  sciences  medicales 
(fiferae  session,  1879)  s’ouvrira  & Amsterdam,  Dimanche  le  7 Septembre,  a 
deux  beures,  et  durera  jusqu’au  13  Septembre  inclusivement. 

Art.  2.  Le  Congres  aura  un  caractere  exclusivement  scientifique. 

Art  3 Le  Congres  se  composera:  des  membres  du  corps  medical,  Strangers 
et  nationaux,  qui  se  seront  fait  inscrire  et  auront  retire  leur  carte  ^inscription. 

Les  membres  du  Congres  verseront  une  somme  de  10  florins,  en  ^change 
de  laquelle  ils  recevront  un  exemplaire  du  Compte-Rendu  des  travaux^  de 
la  session.  Cette  somme  sera  verste  par  Messieurs  les  adherents  en  meme 
temps  qu’ils  enverront  leur  adhesion;  par  les  participants  au  moment  ou 

ils  retireront  leur  carte.  , , 

Les  inscriptions  et  la  distribution  des  cartes  se  feront  le  6 Septembre  c e 
midi  a 5 beures;  le  7 Septembre  de  9 beures  du  matin  a midi,  les  jours 
suivants  de  8 beures  a 9 beures  du  matin  dans  les  locaux  du  Congres. 

Art  4.  Les  travaux  du  Congres  se  rdpartiront  en  dix  sections. 

Art  5.  En  retirant  leur  carte,  MM.  les  membres  se  feront  inscrire  dans 
la  section  a laquelle  ils  desireront  appartenir.  Le  Conute  constituera  les 
bureaux  provisoes  des  sections  (un  president  et  deux  secretaires).  Les 

sections  oliront  leur  bureau  definitif. 

Art  C Le  Congres  se  reunira  deux  fois  par  jour:  une  premiere  fois  pour 

les  travaux  des  sections,  une  seconde  pom  ceux  de  l’Assemblee  gendrale. 

Art  7 Des  rapporteurs  designes  d’avance  par  le  Comity  feiont  aux 
sections  1’expose  des  questions  qui  leur  auront  ete  departies.  Cet  expose  se 
terminera  par  des  conclusions,  qui  servu-ont  de  base  a la  discussio  . 

Les  sections  disposeront  du  temps  qui  leur  restera  pour  recevon  les 
communications  ressortissant  a la  specialite  de  cbacune  d’elle  etdtrangeres 

au  programme. 

Art.  8.  Les  s6ances  gendrales  seront  consacr6cs: 

1»  A la  communication  des  proces-verbaux  des  sections; 
oo.  A des  communications  sur  des  questions  d’intcr&t  general. 


STATUTEN. 


I.  Artikel.  — Der  periodische  Internationale  Congress  der  mediciniscken 
Wissenschaften  (VI  Sitzung  1879)  wird  in  Amsterdam,  am  Sonntag  7 Sep- 
tember urn  zwei  Ukr,  eroffnet  werden  und  dauern  bis  zum  13  September 
inclusive. 

II  Art.  Der  Congress  wird  aussckliesslick  wissensckaftlick  sein. 

III.  Art.  — Der  Congress  bestekt  aus  den  fremden  und  einkcimisckeu 
Aerzten,  die  sick  als  Mitglieder  kaben  einsclireiben  lassen  und  ikre  Karte 
eingelost  kaben. 

Sie  bezaklen  10  Gulden , wogegen  iknen  ein  Exemplar  dcs  Compte-Rendu 
der  Arbeiten  dcr  Sitzung  zugesckickt  wil'd.  Diese  Summe  ist  zu  bezaklen 
bei  Anmeldung  zur  Mitgliedsckaft  oder  fiir  die  Ankommenden  bei  Einld- 
sung  ihrer  Karte. 

Die  Anmeldungen  und  die  Austkeilung  der  Mitglieder- Karten  werden  am 
0 September  von  12  bis  5 Ukr,  am  7 Sept,  von  9 Ukr  Morgens  bis  12 
Ukr  und  an  den  anderen  Tagen  von  8 bis  9 Ukr  Morgens  in  den  Lokalcn 
des  Congresses  stattfinden. 

IV.  Art.  — Die  Arbeiten  des  Congresses  werden  in  zekn  Sectionen  vertkeilt. 

V.  Art.  — Bei  Losung  ikrer  Karten  werden  die  Herren  Mitglieder  sich 
in  die  Abtkeilung  einsekreiben  lassen,  der  sie  angekoren  wollen.  Das  Comite 
ernennt  provisorisck  fiir  jede  Section  einen  Prasidenten  und  zwei  Secretare. 
Die  Sectionen  wahlen  selbst  definitiv  einen  Prasidenten,  zwei  Vice-Prasi- 
denten  und  zwei  Secretare. 

VI.  Art. — Der  Congress  versammelt  sick  zweimal  des  Tages , einmal  fiir 
die  Arbeiten  der  Sectionen  und  einmal  fiir  die  der  General- Versammlung. 

VII.  Art.  — Berichterstatter,  die  vorker  vom  Comite  ernannt  sind , werden 
in  den  Sectionen  die  Fragen  vortragen,  die  iknen  zugetkeilt  worden  sind. 
Jeder  Berickt  wird  durck  Scklusssiitze  enden,  welcke  von  den  Sectionen 
nack  der  angenommenen  Reikenfolge  discut irt  werden. 

Die  iibrigbleibende  Zeit  benutzen  die  Sectionen  fiir  Mittheilungen  in  dem 
Bereick  ikrer  Specialitat,  die  nickt  sekon  im  Programm  steken. 

VIII.  Art.  — Die  allgemeinen  Sitzungen  sind  bestimmt : 

1.  Zur  Mittkeilung  der  Protqkolle  der  Sectionen; 

2.  Zu  Vortragen  oder  Mittkeilungen  von  allgemeinem  Interessc. 
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Akt.  9.  Les  membres  qui  desireront  faire  une  communication  dans  une 
des  stances  gencralcs  sur  un  sujet  etranger  aux  questions  du  programme, 
devront  en  donner  connaissance  au  Comite , quinze  jours  au  moins  avant 
l’ouverture  du  Congres.  Le  Comit6  decidera  de  1’ opportunity  des  communi- 
cations et  de  1’ordre  suivant  lequel  elles  seront  faites. 

Art.  10.  A la  premiere  seance  le  Congres  nommera  son  bureau  definitif 
qui  se  composera  d’un  president , de  trois  vice-presidents  efEectifs , d un 
nombre  indetermind  de  presidents  bonoraires , d un  secretaire  general  et  de 
trois  secretaires  des  seances. 

Art.  11.  Tous  les  travaux  lus  au  Congres , soit  dans  les  sections,  soit 
en  assemble  generate , seront  deposes  sur  le  bureau.  Le  Comite  d orga- 
nisation, qui  reprendra  ses  fonctions  apres  la  session  pour  proceder  a la 
publication  des  actes  du  Congres , decider  a de  1 insertion  partielle  ou 
totale  ou  de  la  non-insertion  de  cbacun  d’eux  dans  le  compte-rendu. 

Art.  12.  Le  franijais  et  l’allemand  sont  les  langues  oflicielles  du  Con- 
gres. Les  seances  generates  seront  conduites  en  framjais;  les  seances  des 
sections  dans  l’une  des  deux  langues  oflicielles.  Les  membres  pourront 
egalement  se  servir  d’autres  langues.  Lorsque  le  desir  en  sera  exprime , les 
communications  ainsi  faites  seront  resumees  en  franr;ais  par  1 un  des  mem- 
bres presents  b la  reunion. 

Le  temps  accorde  ii  cbaque  orateur  sera  limit6  a un  maximum  de  20 
minutes.  Cette  disposition  n’est  pas  applicable  aux  rapporteurs.  Ceux-ci 
sont  toutefois  pries  de  rester  autant  que  possible  dans  ces  limites. 

Art.  13.  Les  reglements , les  programmes  et  les  conclusions  des  rapports 
seront  publids  en  fran^ais  et  en  allemand. 

Art.  14.  Le  President  dirigc  les  seances  et  les  debats  suivant  le  mode 
adopte  dans  les  assembldes  deiib6rantes  en  general.  II  arrete  les  ordies  du 
jour  en  se  concertant  avec  le  bureau. 

Art.  15.  Les  personnes,  n’appartenant  pas  au  corps  medical,  mais 
s’interessant  aux  travaux  du  Congres,  pourront  etre  admises  par  le 
Comite  comme  membres  extra-ordinaires , en  versant  la  meme  cotisation  que 
les  membres  efEectifs. 

Les  etudiants  en  medecine  pourront  obtenir  des  cartes  d’admission  en  vei  - 
sant  fl.  2.50.  Ils  ne  seront  pas  admis  a prendre  la  parole,  et  nerecevront 
les  comptes-rendus  des  travaux  de  la  session  qu’en  se  faisant  inscrire 
comme  membre  extra-ordinaire. 
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IX.  Art.  — Die  Mitglieder,  wclchc  in  einer  allgemeineu  Sitzung  eine  Mittbei- 
lung  zu  machen  wiinschen  iiber  eine  Frage,  die  nicht  lm  Programm  steht, 
miissen  wenigstens  14  Tage  vor  Eroffnung  des  Congresses  dem  Cornitd  davon 
Anzeige  machen.  Das  Comitd  beschliesst  iiber  die  Zweckmassigkeit  dieser 
Mittheilungen  und  iiber  die  Reilienfolge , in  der  sie  verhandelt  werden  sollen. 

X.  Art.  — In  der  ersten  Sitzung  ernennt  der  Congress  sein  definitives 
Bureau,  bestehend  aus  einem  Prasidenten,  drei  Vice- Prasidenten  und  einer 
unbestimmten  Anzahl  Honorar-  Prasidenten,  einem  Secretiir  und  drei 
Schriftfiilirern  fiir  die  Sitzungen. 

XI.  Art.  — Alle  im  Congresse  vorgelesene  Arbeiten,  sei  es  in  den  Sec- 
tionen,  sei  es  in  der  General-Versammlung,  sind  auf  dem  Bureau  niedcr- 
zulegen.  Das  Organisations-Comitd,  das  gleich  nach  dem  Congress  sein 
Amt  wieder  aufnimmt,  urn  die  Veroffentliehung  der  Verhandlungen  des 
Congresses  vorzunehmen,  wird  allein  iiber  die  partielle  Oder  totale  Auf- 
nahme  oder  Nicht-Aufnahme  jeder  dieser  Arbeiten  in  das  Compte-Rendu 
entscheiden. 

XII.  Art. — Die  officiellen  Sprachen  sind  die  Deutsche  und  die  hran- 
zosische.  Die  allgemeinen  Sitzungen  werden  in  der  Franzosischen  Sprache , 
die  Sections-Sitzungen  in  einer  der  ofliciellen  Sprachen  geleitet  werden. 
Die  Mitglieder  sind  aber  auch  berechtigt  sich  in  anderen  Sprachen  auszu- 
driicken.  In  solchem  Falle  wird,  auf  Verlangen,  der  Sinn  ihrer  Worte  von 
einem  der  anwesenden  Mitglieder  kurz  wiedergegeben  werden. 

Die  fiir  jeden  Redner  bestimmte  Zeit  ist  auf  hochstens  20  Minuten  fest- 
gestellt , mit  Ausnahme  der  Berichterstatter , welehe  gleichwohl  gebeten 
werden  innerhalb  dieser  Grenzen  zu  bleiben. 

XIII.  Art.  — Die  Statuten , Programme  und  die  Schlussfolgerungen  der 
Rerichte  werden  in  Deutscher  und  Franzbsischer  Sprache  publieirt  werden. 

XIV.  Art.  — Der  President  leitet  die  Versammlungen  und  Debatten  nach 
den  Regeln , die  allgemein  in  berathenden  Versammlungen  angenommen 
sind.  Im  Verein  mit  dem  Bureau  bestimmt  er  die  Tagesordnung. 

XV.  Art.  — Nicht- Aerztc , die  an  den  Verhandlungen  des  Congresses 
Theil  zu  nehmen  wiinschen,  konnen  unter  denselben  Bedingungen  wie  die 
wirklichen  Mitglieder  als  ausserordentliche  Mitglieder  vom  Comite  zuge- 
lasseu  werden. 

Studenten  der  Medicin  konnen  gegen  Bezahlung  von  / 2 . 60  Eintritts- 
karten  bekommen.  Sie  haben  nicht  das  Recht  an  der  Discussion  theil  zu 
nehmen  und  erhalten  die  Berichte  nur  im  Fall  sie  sich  als  ausserordentliche 
Mitglieder  auf  nehmen  lassen. 


PROGRAMME. 


BUREAU  CENTRAL  PROVISOIRE: 

President:  M.  le  Professeur  Donders. 

Vice-Presidents:  Prof.  Heynsius,  Prof.  Stokvis,  Prof. 

J.  W.  R.  Tilanus. 

Secretaire-general:  Dr.  Guye. 

Secretaires-adjoints : Prof.  Hertz,  Prof.  Roster,  Dr. 
de  Perrot. 


PREMIERE  SECTION : 

KEJIECOE. 

Comite  provisoire  ^organisation. 

Prof,  van  Geuns,  Prof.  Hertz,  Prof.  Kuhn,  Dr.  Pel, 
Prof.  Rosenstein. 

Bureau  provisoire. 

President:  Prof.  Rosenstein. 

Secretaire : Prof.  Kuhn  , Dr.  Pel. 

PREMIERE  QUESTION. 

De  la  theorie  des  maladies  infectieuses  et  du 
vaccin.  Prof.  Chauveau  , Lyon.  (Seance  g6n6rale). 

CONCLUSIONS. 

1.  La  demonstration  du  role  joue  par  les  microbes-ferments  dans  la 
production  de  certaines  maladies  infectieuses,  dont  le  charbon  est  le 
type  le  mieux  connu  et  le  plus  probant , peut  etre  dtendue  & toutes 
les  maladies  de  meme  ordre. 

2 On  est  done  autorise  a considerer  les  maladies  infectieuses  comme 
proches  parentes  des  maladies  parasitaires.  II  est  meme  difficile  de 
tracer  , entre  ces  deux  ordres  dc  maladies , une  ligne  de  demarcation 
bien  nette.  Cependant,  on  se  propose  d’etablir  que,  dans  les  unes , 
l'agent  parasitaire  agit  exclusivement  par  les  obstacles  mecaniques,  les 
irritations  et  les  destructions  locales  que  sa  presence  et  son  dcvelop- 
pement  occasionnent.  Dans  les  autres,  ce  mode  d’ action  n’a  qu  une 
influence  secondaire;  l’agent  parasitaire  produit  surtout  ses  effets  funestes 
en  alterant  les  humeurs,  et  en  troublant  ainsi,  par  le  jeu  de  sa  vie 
propre,  la  vie  pbysiologique  des  elements  anatomiques. 

3.  Les  microbes-parasites,  agents  des  maladies  infectieuses,  se  corn- 
portent  dans  l’organisme  comme  des  agents  de  fermentation , an  moms 
aussi  nuisibles  par  les  produits  dont  Us  infectent  l’economic  quo  par  la 


PttOGRAMM. 


PROVISORISCHES  CENTRAL-BUREAU : 

Prdsident : Prof.  Donders. 

Vice-Prdsidente : Prof.  Heynsius,  Prof.  Stokvis,  Prof. 

J.  W.  R.  Tilanus. 

Secretdr : Dr.  Guye. 

Vice-Secretdre : Prof.  Hertz,  Prof.  Koster,  Dr.  de  Perrot. 


ERSTE  SECTION: 

jiiiimu. 

Provisorisches  Orpnisations-Comite : 

Prof,  van  Geuns,  Prof.  Hertz,  Prof.  KiiHN,  Dr.  Pel, 
Prof.  Rosenstein. 

Provisorisches  Bureau : 

Prdsident:  Prof.  Rosenstein. 

Secretdre:  Prof.  Kuhn,  Dr.  Pel. 

ERSTER  VORTRAG. 

Ueber  das  JVeseu  der  Infectionskrankheiten  und 
uber  Vaccination.  Prof.  Chauveau,  Lyon. 
(Allgemeine  Sitzung). 

SCHLUSSaTZE. 

1.  Man  kann  die  Demonstration  des  Antheils,  welchen  die  Ferment- 
Mikrobien  an  der  Entstelmng  gewisser  Infectionskrankheiten  haben, 
von  welchen  der  Milzbrand  der  am  besten  gekannte  und  am  meisten  bewei- 
sende  Typus  ist,  fiir  alle  Krankheiten  derselben  Ordnung  gelten  lassen. 

2.  Demnach  ist  man  berechtigt  eine  nahe  Verwandtschaft  der 
Infectionskrankheiten  zu  den  parasitaren  Krankheiten  anzunehmen , 
ja  es  ist  schon  schwierig,  zwischen  beiden  Krankheitsarten  eine 
scharfe  Abgrenzungslinie  zu  ziehen.  Jedoch  glaubt  man  annehmen 
zu  miissen , dass  bei  den  Letzteren  der  parasitare  Factor  aus- 
schiesslich  wirkt  durch  die  mechanischen  Hindernisse,  die  Reizungen 
und  ortlichen  Verwiistungen , welche  durch  seine  Gegenwart  und  Entwicke- 
lung  bedingt  werden.  Bei  den  Erstgenannten  hat  diese  Wirkungsweise 
nur  einen  untergeordneten  Einfluss;  der  parasitare  Factor  bringt  haupt- 
siichlich  seine  nachtheiligen  Wirkungen  dadurch  hervor,  dass  er  die 
Saftemischung  im  Kbrper  verandert  und  in  dieser  Weise  durch  sein 
cigenes  Leben  das  physiologische  Leben  der  anatomischen  Elemcnte  start. 

3.  Die  parasitaren  Mikrobien,  welche  Infectionskrankheiten  verursachen, 
vcrhalten  sich  im  Organismus  als  Fermente , die  wenigstens  ebcnso  schad- 
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soustraction  des  substances  utiles  qu’ils  enlcvent  aux  humeurs  et 


aux  tissus. 

4.  A Cbaque  maladie  infectieuse  spdcifique  rlpond  necessairement  un 
agent  splcifique.  Mais  il  n’est  pas  demo nt re  que  les  microbes  infectieux 
constituent  tous  des  esplces  distinctes,  plutot  que  des  formes  difierentes 
d’un  petit  nombre  d’esplces.  L’opinion  exprimee  ci-dessus  implique 
seulement  l’identitd  des  caractlres  et  des  propriltds  de  l’agent  infectieux 
dans  tous  les  cas  d’une  mime  maladie. 

5 . n y a,  du  reste,  lieu  de  croire  que  tous  les  microbes  infectieux  appar- 
tiennent  h une  seule  et  mime  famille,  celle  des  ferments  septiques. 
Toutes  les  vTaies  maladies  inf ectieuses , comme  les  affections  charbon- 
neuses,  la  septiclmie  chirurgicale,  la  pyaemie,  la  gangrlne  traumatique, 
les  diverses  especes  de  typhus,  etc.  sont,  en  effet,  des  maladies  septiques 
ou  septicoides. 

6 . Si  les  microbes  infectieux  sont  des  ferments  septiques,  ils  doivent 
pouvoir  vivre  et  se  multiplier  en  dehors  de  1 Iconomie  animal  e.  1 * expe- 
rience enseigne,  en  effet.  que  tous  ceux  qui  sont  connus  possldent  ce 
caractlre  commun  et  fondamental.  Aussi  les  germes  en  sont-ils  disseminls, 


a l’etat  permanent , pour  ainsi  dire , dans  le  monde  exterieur. 

7.  Dans  certaines  maladies  infectieuses  (ex.  Ji'evrc  paludeenne')  le 
sujet  infect!  en  emprunte  toujours  les  germes  au  monde  exterieur-,  jamais 
h d’autres  sujets  deja  infectes.  Ceux-ci  paraissent  impropres  arendreces 
germes  au  monde  exterieur  et  a servir  d agents  de  contagion. 

8 . D’autres  maladies  infectieuses  (ex.  typhus  ileo-caical)  se  comportent 
autrement.  Les  malades,  foyers  de  production  de  germes,  qui  aprls 
avoir  !te  cedes  au  monde  exterieur,  infectent  les  ingest  a,  peuvent  devenir 
ainsi  des  foyers  de  contagion  indirecte  et  bornee. 

9 . Enfin,  il  est  des  maladies  infectieuses  (ex.  typhus  exanthematigue'), 
oh  les  germes  cedis  par  les  malades  au  monde  extlrieur,  infectent  non 
seulement  les  ingesta  mais  encore  les  eiremifusa.  Les  sujets  infectes 
de vienne nt  alors  des  centres  extremement  actifs  de  contagion  directe. 

10.  Les  maladies  dites  virulentes,  dont  la  vaccine  est  le  type  le  plus 
simple  et  le  plus  Itudie,  doivent-elles  former  une  catigorie  distincte 
des  maladies  infectieuses?  Provisoirement  au  moins,  oui.  L experience 
a demontri , il  est  vrai , meme  avant  que  cette  demonstration  ne  fut  rigou- 
reusement  faitc,  pour  les  maladies  infectieuses,  que  la  virulence  est 
fixee  sur  des  particules  solides  des  humem-s.  Mais  rien  ne  piouve 
que  ces  particules  sont  des  microbes  comme  ceux  des  maladies  infec- 
tieuses. On  ne  parvient  pas,  en  effet,  a cultiver  les  virus  propie- 
ment  dits  en  dehors  de  l’organisme  vivant,  et  la  mamere  dont  ils  se 
comportent  en  presence  de  certains  agents  venineux  n’st  pas  compatible 
avec  l’attribution  de  la  qualite  d’llements  vivants,  Mais  il  y a lieu  de 
faii-e  toutes  sortes  de  reserves  sur  une  distinction  radicale  entre  les 
agents  infectieux  et  les  agents  virulents.  Du  reste,  la  limite  entre  les 
deux  ordres  de  maladies  est  bien  difficile  a placer  aujourdhun  Les 
progres  de  l’observation  et  de  l’experimentation  arriveront  peut-etre  a 
l’effacer  et  ;i  etablir  ainsi  l’identite  de  nature  de  toutes  les  maladies 
contagieuses,  qui  deviendraient  sans  aucune  exception  des  maladies 


parasitaires. 
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lich  sincl  durch  die  Producte,  mit  welchen  sie  den  Korper  vergiften , 
wie  durch  die  Benutzung  der  nutzlichen  Stoffc,  welche  sie  den  Korper- 
saften  und  Gewebstheilen  entzielien. 

4.  Jeder  specifisehen  Infectionskrankheit  entspricbt  nothwendig  eine 
specifische  Ursache , aber  es  ist  nicht  bewiesen,  dass  alle  Infections- 
Miki-obien  besondere  Arten  und  nicbt  vielmehr  verschiedenen  Forrnen 
emer  kleinen  Zabl  von  Arten  darstellen.  Aus  dcm  oben  ausgesprochenen 
Satze  folgt  nur , dass  die  Kennzeichen  und  Eigenscbaften  des  anstecken- 
den  Factors  in  alien  Fallen  dtfrselben  Krankheit  identiscb  sind. 

5.  Uebrigens  hat  man  Ursache  zu  glauben  dass  alle  Infections-Mikrobien 
einer  einzigen  Familie,  jener  der  septischen  Fermenie,  zugehoren.  Alle 
wahren  Infectionskrankheiten  wie  der  Milzbrand . die  chirurgische 
Septicaemie,  die  Pyaemie,  die  traumatische  Gangran , die  verschiedenen 
Typhusarten  u.  s.  w.,  sind  in  der  That  septische  oder  septicoide  Krankheiten. 

6.  Wenn  die  Infections-Mikrobien  septische  Fermente  sind,  miissen 
sie  ausserhalb  des  thierischen  Korpers  leben  und  sich  vermcliren  konnen. 
Das  Experiment  bewcist  in  der  That,  dass  ihnen , sowcit  sie  bekannt 
sind,  diese  allgemeinen  und  wesentlichen  Kennzeichen  zukommen.  Und 
so  sind  ihre  Keime  denn  auch  stets  iiber  die  ganze  Aussenwelt  verbreitet. 

7.  In  gewissen  Infectionskrankheiten  (z.  B.  Wechselfieber)  nimmt 
das  inficirte  Individuum  immer  jene  Keime  aus  der  umgebenden  Aussen- 
welt , niemals  von  anderen,  schon  inficirten  Personen  auf.  Diese  scheinen 
nicht  fiihig  zu  sein  jene  Keime  der  Aussenwelt  mitzutheilen  und  das 
Contagium  zu  iibertragen. 

8.  Mit  anderen  Infectionskrankheiten  (z.  B.  Ueocoecal-Typhus)  hat 
es  ein  anderes  Bewandniss.  Die  Kranken,  Productionsherde  von  Keimen, 
die,  nachdem  sie  der  Aussenwelt  mitgetheilt  sind,  die  Ingesta  inficiren, 
konnen  so  indirect  beschriinkte  Ansteckungsherde  werden. 

9.  Endlich  gibt  es  Infectionskrankheiten  (z.  B.  Typhus  exanthematicus), 
wo  die  Keime,  welche  von  den  Kranken  der  Aussenwelt  mitgetheilt 
werden,  nicht  nur  die  Ingesta,  sondern  auch  die  Umgebung  inficiren. 
Die  inficirten  Personen  werden  dann  sehr  wirksame  Herde  unmittelbarer 
Ansteckung. 

10.  Miissen  die  sogenannten  virulenten  Krankheiten,  von  welchen 
die  Vaccine  der  einfachste  und  am  besten  studirte  Typus  ist,  eine 
besondere  Categorie  der  Infectionskrankheiten  darstellen?  Einstweilen 
wenigstens,  ja.  Es  hat  zwar  das  Experiment  bewiesen,  auch  ehe  ein 
strenger  Beweis  fur  die  Infectionskrankheiten  geliefert  war,  dass  die 
Virulenz  festen  Theilchen  des  Impfstoffes  anklebt.  Aber  Nichts  be- 
weist,  dass  diese  Theilchen  Mikrobien  sind,  ebenso  wie  diejenigen  der 
Infectionskrankheiten.  Es  gelingt  eben  nicht  das  eigentliche  Virus 
ausserhalb  des  lebenden  Organismus  zu  ztichten,  und  ihr  Verhalten  gewissen 
Giften  gegeniiber  ist  nicht  mit  den  Eigenscbaften  lebender  Elemente  in 
Einklang  zu  bringen.  Aber  man  hat  Ursache  sehr  vorsichtig  zu  sein , 
wenn  man  einen  radicalen  Unterschied  zwischen  Infectionsstofien  und 
virulenten  Stoffen  macht.  Uebrigens  ist  die  Grenzlinie  zwischen  den 
beiden  Arten  von  Krankheiten  heut  zu  Tage  noch  schwer  zu  ziehen. 

Den  Fortschritten  der  Beobachtung  und  des  Experimentes  wird  es 
vielleicht  einmal  gelingen  sie  aufzuheben  und  die  Identitiit  aller  conta- 
gosen  Krankheiten  festzustellen.  Sic  waren  dann  ohne  Ausnalimc  parasitarc 
Krankheiten. 
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DEUXI^ME  QUESTION. 

De  la  maladie  de  Bright  et  de  la  cirrhose 
primaire  des  reins.  Prof.  Rosenstein,  Leide. 


CONCLUSIONS. 

1.  Les  ldsions  anatomiques  des  reins,  qui  d6terminent  1’ ensemble  des 
symptomes  cliniques  decrit  pour  la  premiere  fois  par  Bright,  se  rappor- 
tent  tou jours  aussi  bien  au  parenchyme  qu’au  tissu  connectil  de  ces  organes. 

2.  H n’y  a ni  une  nephrite  exclusivement  parenchymateuse , ni  une 
nephrite  exclusivement  interstitielle.  L’on  peut  afflrmer,  en  se  fondant  sur 
l’exp&rience  et  sur  l’observation  clinique,  que  1st  oh  une  inflammation 
veritable  diffuse  des  reins  a lieu , les  deux  elements  histologiques  sont 
affcctes  des  le  debut. 

3.  Le  produit  final  de  l’inflammation  diffuse  est  le  rein  Mane,  et  le 
rein  rouge  granuleux.  Ils  forment,  au  point  de  vue  anatomique,  le 
rein  atrophic , et  ne  different  qu’en  ce  sens  que  1 affection  parenchy- 
mateuse est  plus  prononcee  chez  le  premier , l’affection  interstitielle  chez 
le  dernier.  Au  point  de  vue  clinique,  on  les  peut  distinguer  1 un  de  1 autre 
par  l’analyse  des  urines.  Les  symptomes  de  l’atrophie  sont  commune 
aux  deux  modifications. 

4.  L’observation  clinique  rend  tr&s  vraisemblable  T opinion  que,  tout 
aussi  bien  que  le  rein  blanc,  le  rein  rouge  granuleux,  ou  comme  on  dit 
maintenant,  la  cirrhose  primaire  des  reins,  est  precedee  dune  pdriode 
de  tumefaction.  Les  observations  anatomo-pathologiques  ne  contredisent 
point  cette  man i (ire  de  voir. 

5.  La  description  clinique  de  Bright  a surtout  rapport  au  rein  blanc 
granuleux.  II  est  certain  que,  dans  cette  modification,  le  processus 
morbide  parcourt  deux  stacles,  tant  au  point  de  vue  clinique  qu  au  point 
de  vue  anatomo-pathologique. 

TROISIEME  QUESTION. 

De  la  phospliaturic  dans  la  phthisie  pulmonaire. 
Prof.  Stokvis,  Amsterdam. 


CONCLUSIONS. 

1 L’elimination  de  l’acide  phosphorique  par  les  urines  dans  la  phthisie 
pulmonaire  n’a  rien  de  caracteristique , ni  au  point  de  vue  du  diagnostic, 

ni  h celui  de  la  patliogentee.  . . 

2.  Cette  conclusion  est  justifiee  par  une  sene  de  recherches  analy- 

tiques , dans  laquelle  on  a constate  les  faits  suivants: 

a.  La  quantite  totale  de  l’acide  phosphorique  dlimmee  en  24  heures 
par' les  urines,  n’est  jamais  augments  dans  la  phthisie  pulmonaire,  mau 
‘lebut  de  la  maladie,  ni  dans  les  cas  de  phthisie  consommee.  Ln 
comparant  la  phthisie  h d’autres  maladies  des  poumons,  on  trouve  au 
contraire  le  total  de  Tackle  phosphorique  presque  toujours  diminuA 

b.  Dans  certains  cas  de  phthisie  chronique,  dans  lesquels  la  diarrhde 
ct  l’dldvation  de  la  temperature  font  presque  complement  ddfaut  un 
augmentation  des  phosphates  terreux , par  rapport  aux  phosphates  alcal 

ne  pent  ttre  contestcc.  Le  total  des  phosphates  terreux  61imin6  en  - 
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ZWEITER  V0RTRAG. 

Ueber  Morbus  Briglitii  unci  primare  JSieren- 
schrumpjung.  Prof.  S.  Rosen  stein,  Leiden. 

SCHLUSSSilTZE. 

1.  Die  auatomischen  Veranderungen  der  Nieren,  welche  dem  klini- 
schen  von  Bright  zuerst  besekriebenen  Krankkeitsbilde  zu  Grunde  liegen, 
sind  stets  sowobl  interstitieller  als  parenchymatoser  Natur. 

2.  Es  giebt  weder  eine  ausschliesslick  interstitielle  nocb  ausschlicsslich 
parencbymatbse  Nephritis;  wo  wirkliche  diffuse  Entziindung  der  Nieren 
statt  hat,  werden,  wie  durch  Experimente  und  klinische  Beobach- 
tung  erhartet  werden  kann , von  Anfang  an  beide  Gewebselementc  afficirt. 

3.  Das  Endproduct  der  diffusen  Entziindung  ist  die  wewse  und  rothe 
yranulirte  Niere.  Beide  bilden  die  anatomische  Grundlage  der  atrophi- 
schen  Niere  und  unterscheiden  sich  nur  dadurch,  dass  bei  der  ersteren 
die  parencbymatbse  Affection  iiberwiegt , bei  der  letztern  die  intersti- 
ticlic.  Ebenso  wie  anatomisck  kbnnen  beide  auck  klinisck  als  besondero 
Formen  untersekieden  werden , und  zwar  durck  die  Beschaffenkeit  des  Harns. 
Die  sonstigen  Symptome  der  Atropkie  sind  beiden  Formen  gemeinsam. 

4.  Auch  fin-  die  „rothe  granulirte  Niere”,  die  jetzt  sogenannte  „pri- 
miire  Schrumpfniere”,  macht  die  kliniseke  Beobachtung  das  Yorhergehen 
eines  Stadiums  der  Vergrosserung  in  kohem  Masse  wahrscheinlick  und 
patkologisck  anatomische  Beobachtungen  widersprechen  dieser  Moglich- 
keit  nicht. 

5.  Die  Beschreibung , welche  Bright  von  dem  kliniseken  Bilde  ge- 
geben  hat , beziekt  sick  kauptsachlich  auf  die  „weisse  granulirte  Niere.” 
Bei  ikr  kann  auck  mit  Sickerheit  der  Verlauf  des  Processes  in  zwei  Stadien 
klinisch  und  anatomisck  nachgewiesen  werden. 

DRITTER  YORTRAG. 

Ueber  Pliosphorsaurc-Ausscheidinuj  in  der 
Lungenphthisis.  Prof.  Stokvis,  Amsterdam. 

SCHLUSSSaTZE. 

1.  Die  Pkosphorsaure-Ausscheidung  im  Harne  in  der  Lungen- Phthisis 
liat  nickts  eigentkiimlickes , weder  in  diagnostischer , nock  in  pathoge- 
netischer  Beziekung. 

2.  Dieser  Sckluss  wird  durck  eine  Reike  von  Harnanalysen  gerecktfertigt, 
aus  welcken  foigende  Data  kervorgeken  : 

a.  Die  Gesammt-Menge  der  in  24  Stunden  mit  dem  Harn  ausgeschie- 
denen  Phosphorsaure  erf'akrt  hi  der  Lungen- Phthisis  keine  Vermekrung, 
weder  im  Anfang,  nock  in  den  weiter  vorgeschrittenen  Stadien  dieser 
Krankheit.  Im  Yergleick  zu  den  ubrigen  Lungen-Krankkeiten  ergiebt 
sick  die  Total-Summe  der  Phosphorsaure  in  der  Lungen- Phthisis  vielmehr 
als  eine  herabgesetzte. 

b.  In  einigen  Fallen  von  Lungen-Phtkisis,  welche  fast  okne  Fieber 
und  okne  Durchffillc  verlaufen,  kann  eine  relative  Vermekrung  der  Erd- 
Phospkate  des  Harns  im  Verhaltniss  zu  den  Alkali-Pkosphaten  nicht 
verkannt  werden.  Die  Gesammt-Menge  der  in  diesen  Fallen  in  24 


XIV 


keures  par  lea  urines  reste  pourtant , dans  ces  cas , bien  au-dessus  du  chiffre 
moyen  cbez  rhomme  sain,  ou  chez  les  malades  affect^s  d’autres  maladies 
chroniques  (phosphaturie , diabete  sucre , maladies  des  reins.) 

c.  Par  rapport  a l’azote  (uree)  de  l’urine,  P elimination  de  l’acide 
phospborique  ne  presente,  dans  la  phtbisie,  aucune  deviation  constante 
du  type  normal.  Cette  valeur  relative  de  l’acide  pbospborique  est  tr6s 
rarement  augmentee ; elle  est  le  plus  souvent  norm  ale  ou  diminu6e.  Dans 
quelques  cas,  elle  va  en  decroissant  avec  la  progression  de  la  maladie. 

d.  Par  rapport  a P (elimination  du  cblore  par  les  urines,  P (elimination 
de  l’acide  pbospborique  dans  la  pbtbisie  s’616ve  presque  touj ours  un  peu, 
et  dans  quelques  cas  tr6s  considdrablement  au-dessus  des  chiffres  nor- 
maux.  Cette  616vation  de  la  valeur  relative  de  l’acide  pbospborique  est 
due  uniquement  a la  diminution  du  cblore  dans  les  urines,  et  est  d’au- 
tant  plus  marquee  que  la  fifevre  et  les  troubles  de  la  digestion  sont 
plus  prononces.  L’on  sait  du  reste , depuis  longtemps , que  cette  diminu- 
tion du  cblore  se  retrouve  dans  tous  les  cas  de  fiSvre  et  d’inanition. 

e.  Les  rapports  normaux  entre  les  quantity  d’acide  sulfurique  et  d’acide 
pbospborique  eliminees  par  les  urines  ne  pr^sentent , dans  la  pbtbisie 
pulmonaire . aucune  modification  caracteristique.  Une  elevation  de  cette 
valeur  relative  de  l’acide  pbospborique  n’a  jamais  et6  observe;  bien 
des  fois  au  contran-e  une  diminution  assez  considerable.  Cette  dernidre 
est  uniquement  causee  par  une  augmentation  de  la  quantity  de  l’acide 
sulfurique , eiimine  par  les  urines , et  se  retrouve , comme  pour  le  cblore, 
dans  tous  les  cas  de  fievre  prolong^  et  d’inanition. 

3.  Toutes  les  anomalies,  que  presente  P elimination  de  l’acide  pbos- 
pborique par  les  urines , dans  la  pbtbisie  pulmonaire , peuvent  sans  peine 
btre  ramenees  aux  variations  des  conditions  pbysiologiques , par  lesquelles 
la  quantity  de  l’acide  pbospborique  dans  Purine  est  infiuenc6e.  Ce  n’est 
done  pas  k un  processus  morbide  spdcifique,  mais  k P616vation  plus  ou 
moms  intense  de  la  temperature  du  corps,  aux  troubles  plus  ou  moins  con- 
siderables de  la  digestion , au  regime  ou  k l’inanition , qu’elles  sont  dues. 

4.  Si  le  traitement  de  la  pbtbisie  par  les  pbospbates  et  les  hypopbos- 
pbites  est  couronne  de  succes,  on  ne  peut  certainement  l’attribuer  k une 
reparation  des  pertes  d’acide  pbospborique  par  les  urines , que  l’organisme 
subirait  dans  cette  maladie. 

QUATRI^ME  QUESTION. 

Education  medicate.  Prof.  Virchow,  Berlin. 
(Seance  generale). 

CINQUIEME  QUESTION. 

La  valeur  de  la  doctrine  de  Nrgeli  pour  V inter- 
pretation des  faits  ay  ant  rapport  a fa  propagation 
des  Epidemics  miasmatiques , et  specialement  des 
epidemics  de  cholera  de  nos  joins  {depuis  1830). 
Prof.  J.  van  Geuns,  Amsterdam. 


Stunden  ausgeschiedenen  Erd-Phosphate  erreicht  aber  nie  den  mittleren 
Werth , wclcher  sonst  beim  gesunden  Menschen  oder  bei  anderen  clironi- 
schen  Krahkheiten  erreicht  wird. 

c.  Im  Verhiiltniss  zur  StickstofE-  (HarnstofE-)  Ausscheidung  mit  dem 
Harn  zeigt  die  Phosphorsaure-Ausscheidung  in  der  Lungen-Phthisis 
keine  constante  Abweichung  von  der  Norm.  Dieser  relative  Werth  ist 
sehr  selten  vermelirt,  moistens  ganz  normal  oder  herabgesetzt.  In  einigen 
Fallen  findet  sich  beim  Fortschreiten  der  Krankheit  ein  allmiihliges  Sin- 
ken  dieses  Werthes. 

d.  Im  Verhaltniss  zur  Chlor- Ausscheidung  mit  dem  Harn  zeigt  sich 
die  Phosphorsaure-Ausscheidung  in  der  Lungen-Phthisis  fast  immer  ein 
wenig,  und  in  einigen  Fallen  recht  bedeutend  iiber  den  normalen  Werth 
gestiegen.  Dieses  Steigen  des  relativen  Werthes  der  Phosphorsaure  wird 
einzig  durch  das  Sinken  des  Chlors  im  Harn  hervorgerufen  und  tritt 
um  so  deutlicher  hervor , je  mehr  sich  das  Fieber  und  die  Digestions- 
Storungen  ofEenbaren.  Diese  Verminderung  des  Chlors  im  Fieber  und 
in  der  Inanition  ist  iibrigens  eine  langst  bekannte  Thatsache. 

c.  Die  normalen  Yerhiiltnisse  zwischen  den  mit  dem  Harne  ausgeschie- 
denen Phosphorsaure-  und  Sehwefelsiiure-Mengen  erfahren  in  der  Lun- 
gen-Phthisis keine  characteristische  Abandoning.  Eine  Vermehrung 
dieses  relativen  Werthes  der  Phosphorsaure  ist  nie  beobachtet  werden, 
ofters  dagegen  eine  ziemlich  bedeutende  Verminderung  dieser  Zahlen.  Diese 
Verminderung  wird  einzig  und  allein  durch  eine  Vermehrung  der  ausge- 
schiedenen Schwefelsaure  verursacht  und  wird , wie  beim  Chlor , in 
alien  Fallen  von  protrahirtem  Fieber  und  Inanition  angetroffen. 

3.  Alle  Abnormitaten  der  Phosphorsaure-Ausscheidung  in  der  Lungen- 
Phthisis  konnen  sehr  leicht  zuriickgefuhrt  werden  auf  eine  Abanderung 
in  den  physiologischen  Bedingungen , welche  die  Phosphorsaure-Ausschei- 
dung mit  dem  Harn  beeinflussen.  Sie  sind  nicht  durch  einen  spezifischen 
Krankheits-Prozess , sondern  ganz  einfach  durch  eine  mehr  oder  weniger 
intensive  Temperatur-Erhohung , durch  mehr  oder  weniger  bedeutende 
Storungen  der  Digestion , durch  die  Diat  oder  die  Inanition  hervorgerufen. 

i.  Wenn  die  Behandlung  der  Lungen-Phthisis  mit  Phosphaten  und 
Hypophosphiten  eine  erfolgreiche  ist , so  ist  dieser  Erfolg  jedenfalls  nicht 
bedingt  durch  eine  Ersetzung  der  Verluste  an  Phosphorsaure,  welche 
der  Organismus  in  dieser  Krankheit  mit  dem  Harn  erfahren  sollte. 

YIERTER  YORTRAG. 

Ueber  Erziehung  der  Aerzle.  Prof.  Virchow, 
Berlin.  (Allgemeine  Sitzung). 

FUENFTER  VORTRAG. 

Die  Bedeutung  der  NaGELi ’scheti  Lehre  filr  die 
Interpretation  der  auf  die  Verbreitung  der  epide- 
•misch-miasmatischen  Kranklieiten , und  specieU  der 
Cholera-  Epidemien  unserer  Zeit  (seif,  1830)  sich 
beziehenden  Ehatsachen.  Prof  J.  van  Geuns, 
Amsterdam . 
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Communications  nnnoncees. 

1.  Sur  le  beri-beri.  Dr.  F.  J.  van  Leent,  medecin 
en  chef  de  la  Marine  Royale  Neerlandaise , Amsterdam. 

2.  Sur  la  cause , ou  le  point  de  depart  anatomique  des 
diver ses  maladies , et  sur  leur  traitement  rationnel.  Dr.  A. 
Bastings,  Bruxelles. 

3.  Sur  les  relations  du  carcinome  avec  le  systeme  lym- 
phatique.  Mad.  F.  E.  Hoggan,  m.  d.  Londres. 

4.  Sur  Vinjluence  du  tabac  pour  ou  contre  le  scorbut. 
Mr.  E.  Decroix,  President  de  la  society  contre  l’abus 
du  tabac,  Paris. 

5.  De  la  syphilis  des  poumons  et  de  ses  rapports  avec 
la  phthisic  pulmonaire.  Prof.  Joh.  Schnitzler  , Vienne. 

6.  Des  fievres  inter mittentes.  Dr.  Declat  , Paris. 

7.  Le  salicylate  de  soude , dans  le  rhumatisme  aigu. 
Charles  Robert  Drysdale  , medecin  en  chef  du  metro- 
politan free  hospital,  Londres. 

8.  Li  influence  de  la  fonction  menstruelle  sur  la  marche 
de  la  phthisie  pulmonaire.  Dr.  G.  Daremberg,  Menton. 

9.  a.  Des  dyspepsies  nerveuses  et  de  leur  nouveau  traite- 
ment. b.  Du  traitement  de  V hepatite  inter stitielle.  c.  Du 
saturnisme  et  de  son  traitement  par  le  courant  continu. 
d.  De  Vemploi  du  jodoforme  dans  le  traitement  de  la 
broncho-alveolite.  e.  Contributions  a Vliistoire  de  la  malache 
cL Addison,  f.  Du  traitement  des  kystes  hydatiques  du 
foie.  Prof.  Semmola,  Naples. 

10.  a.  Sur  les  affections  syphilitiques  du  larynx,  b.  Les 
retrecissements  du  larynx  et  la  tracheotomie.  c.  De  J astlime 
bronchial  au  point  de  vue  historique , pathogenique  et  clinique. 
Prof.  Zawerthal,  Rome. 

1 1 . Sur  la  qravelle  phosphatique  renale  ou  primitive. 
Dr.  Debout  d’Estrees,  Contrexeville , Vosges. 

12.  Traitement  de  la  phthisie.  Dr.  Gaet an  Delaunay  , 

Paris. 
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Angczcigtc  Mittheilun^en. 

1.  Ueber  Beri-Beri.  Dr.  F.  J.  van  Leent,  Chef-Arzt 
tier  Koniglich  Niederlandisclien  Marine,  Amsterdam. 

2.  Ueber  anatomische  Grundlage  und  rationelle  Behand- 
lung  der  verschiedenen  Krankheiten.  Dr.  A.  Bastings  , 
Brussel. 

3.  Ueber  den  Zusammenhang  zwischen  Krebs  und  Lymph- 
gefiss- System.  Mrs.  F.  E.  Hoggan  , m.  d.,  London. 

4.  Ueber  den  Einfluss  des  Tabaks  auf  den  Scorbut. 
Herr  E.  Decroix,  President  des  Yereins  gegen  den  Ta- 
baks-Missbraucb , Paris. 

5.  Ueber  Lunge  nsyphilis  und  ihr  Verhdltniss  zur 
Lungen-Schwindsucht.  Prof.  Joh.  Schnitzler,  Wien. 

6.  Ueber  Wechselfeber.  Dr.  I) eclat  , Paris. 

7.  Das  salicylsaure  Natron  beim  acuten  Rheumatismus. 
Dr.  C.  R.  Drysdale,  London. 

8.  Ueber  den  Einfiuss  der  Menstrual-Function  auf  den 
Verlauf  der  Lungen-Schwindsucht.  Dr.  G.  Daremberg, 
Mentone. 

9.  a.  Ueber  eine  neue  Behandlung  der  nervosen  Dys- 
pepsieen.  b.  Ueber  die  Behandlung  der  inter stitiellen  He- 
patitis. c.  Ueber  Blei-Intoxication  und  Hire  Behandlung 
mit  dem  constanten  Strom,  d.  Ueber  die  Anwendung  des 
Iodoforms  in  der  Broncho- Alveolitis,  e.  Beit edge  zur 
Geschichte  der  A d d is  on  schen  Krankheit.  f.  Ueber  die  Be- 
handlung des  Leber-Echinococcus.  Prof.  Semmola  , Neapel. 

10.  a.  Ueber  syphilitische  Larynx- Affectionen.  b.  Die 
Larynx-Stenosen  und  die  Tracheotomie.  c.  Ueber  Bron- 
chial-Asthma m historischer , pathogenetischer  und  klinischer 
Beziehung.  Prof.  Zawerthal,  Rom. 

11.  Ueber  renale  oder  primdre  Phosphaturie.  Dr.  Debout 
d’Estrees,  Contrexeville  , Yosges  , Fraukreicb. 

12.  Ueber  Behandlung  von  Phthisis.  Dr.  Gaetan  De- 
launay, Paris. 
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DEUX1EME  SECTION: 

CHIBIIBOI£< 

Coniite  provisoirc  d’orgaiiisatton: 

Prof,  van  Goudoever,  Dr.  J.  van  der  Hoeven,  Dr. 

J.  A.  Korteweg  , Prof.  J.  W.  K.  Tilanus  , Dr.  G.  Waller  , 
Prof.  WURFBAIN. 

Bureau  provisoire: 

President:  Prof.  Tilanus. 

Secretaires : Dr.  Korteweg  , Dr.  Waller. 

PKEMI&EE  QUESTION. 

Des  deviations  du  squelette  et  de  leur  traitement 
an  point  de  vue  du  developpernent  physiologique  du 
squelette.  Prof.  Hueter,  Greifswald. 

CONCLUSIONS. 

1 Le  pes  valgus  acquis  ainsi  que  lc  genu  valgum  acquis,  en  taut 
qu’ils  ne  sont  pas  occasions  par  des  inflammations  ou  des  lesions  trau- 
matiques,  appartiennent , pour  la  grande  majorite  des  cas,  aux  maladies 
de  developpernent  du  squelette. 

2 Ces  maladies  ne  presented  que  des  cxcds  de  ces  metamorphoses 
physiologiques,  qui,  dans  le  cours  normal  du  developpernent  , sent  dues 
l V influence  des  mouvements  des  articulations  de  l’extremite  mfeneme 

et  particulierement  a celle  de  la  marche. 

3.  Dans  les  cas  susdits,  ces  deformations  sont  causees , soit  par  un  char- 
gement  normal  d’une  charpente  osseuse  dont  la  resistance  est  anorma  e 
(forme  rachitique),  soit  par  un  chargement  anormalement  grand  dun 

squelette  normal  (forme  statique).  . , 

4 Le  pes  varus  congenital  pent  etre  designe  comme  maladie  de 

developpernent  du  squelette,  pour  autant  que,  dans  la  grande  majorite 
des  cas,  les  troubles  fonctionels  des  muscles  manquant  au  debut ,1a for- 
mation  des  os  tarsiens  presente  un  exces  de  la  forme  normale  foetale 

^r,06  LeS’plus  grand  nombre  des  cas  de  scoliose  ordinaire,  et  particu- 
lierement ceux  qui  ne  resultent  pas  d’un  raccourcissementd  une  extrA 
mite  ou  d’un  proefes  cicatriciel  (empyeme  pleuritique) , doit  ctre  consider  . 
Tomme  la  suite  d’une  maladie  de  developpernent  du  squelette  du  tronc 
C Les  cas  ordinaires  de  scoliose  sont  occasionnes  par  un  developpernent 
aswSque  des  deux  moitms  des  vertftbres  pectorales  et  par  ™ 
cro  ssance  asyrndtrique  des  cotes,  taut  & droite  qu>&  ganche , et  ^ 
d ametres  du ‘thorax.  La  scoliose  ordinaire  est  done  une  maladie  de  develop- 
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ZWEITE  SECTION: 

CHIRDIUSIE. 

Provisorisclies  Organisations-Comite : 

Prof,  van  Goudoever  , Dr.  J.  van  der  Hoeven  , Dr. 
J.  A.  Ivorteweg,  Prof.  J.  W.  R.  Tilanus  , Dr.  G.  Waller, 
Prof.  WURFBAIN. 

Provisorisclies  Bureau: 

Prasident : Prof.  Tilanus. 

Secretaire : Dr.  Korteweg,  Dr.  Waller. 

ERSTER  VORTRAG. 

Ueber  die  Bedeutung  des  Stadiums  der  physio- 
logischen  Skelet- Entwickelung  J'iir  die  JSrkenntniss 
und  Behandlung  der  Skelet-  Verkriimmungen.  Prof’. 
Hueter,  Greifswald. 

SCHLUSSSaTZE. 

1.  Der  Pes  valgus  acquisitus,  sowie  das  Genu  valgum  acquisitum 
gchdrcn , sowcit  sic  nieht,  von  Entziindungen  und  Verletzungen  abhiingig 
sind,  also  in  der  grossen  Mehrzahl  der  gewohnlichen  Fiille,  zu  den 
Entwickelungskrankheiten  des  Skelets. 

2.  Der  Pes  valgus  acquisitus  und  das  Genu  valgum  acquisitum  stellen 
in  diesen  Fallen  Excesse  derjenigen  physiologischen  Umbildung  dar, 
welclre  unter  dem  Einfluss  der  Functionen  der  Gelenke  der  unteren 
Extremitat,  und  zwar  wesentlicli  unter  dem  Einfluss  des  Gebens , in 
normaler  Weise  sicb  vollzieht. 

3.  Der  Pes  valgus  acquisitus  und  das  Genu  valgum  acquisitum  ent- 
stehen  in  diesen  Fallen , entweder  durch  normale  Belastung  der  abnorm 
weichen  Skelettheile  (racbitiscbe  Form),  oder  durcb  abnorm  starke  Be- 
lastung der  normalen  Skelettheile  (statische  Form). 

4.  Der  Pes  varus  congenitus  kann  insofern  als  Entwickelungskrank- 
beit  des  Skelets  bezeichnet  werden , als  in  der  grossen  Mebrzahl  der 
Fiille,  bei  dem  primaren  Fehlen  der  functionellen  Storungen  der  Muskeln, 
die  Formenbildung  der  F usswurzelknochen  bei  Pes  varus  congenitus 
einen  Excess  der  normalen  fotalen  Form  dieser  Knochen  darstellt. 

5.  Die  Mehrzabl  der  Falle  von  gewobnlicher  Skoliose,  besonders  der 
Falle,  welche  nicht  auf  Verkiirzung  einer  Extremitat  oder  auf  Narben- 
zug  (nach  Pleuritis)  und  ahnlichen  Vorgiingen  beruht , muss  als  Ent- 
wickclungskrankheit  des  Rumpfskeletts  aufgefasst  werden. 

6.  Diese  gewohnlichen  Falle  der  Skoliose  beruhen  auf  asymmetrisclier 
Entwickelung  der  bciden  Hiilften  der  mittlern  Brustwirbel  und  auf 
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pement  analogue  a la  croissance  asymetrique  du  bassin  (bassin  oblique- 
ment  rdtrdci)  et  de  la  croissance  asymetrique  du  crane  (crane  scoliotique). 

7.  I'uisque  le  pes  varus  congenital,  le  pes  valgus  acquis,  le  genu 
valgum  acquis  et  la  scoliose  ordinaire  resultent  d’une  formation  primitive 
vicieuse  et  d’un  developpement  anormal  des  os , Vindication  th6rapeutique, 
dans  toutes  ces  maladies,  est  de  contenir,  par  une  pression  bien  cboisie, 
ces  parties  des  os  qui  croissent  d’une  maniere  anormale , et  de  stimuler, 
en  diminuant  la  pression,  la  croissance  de  ces  parties  des  os,  qui  pre- 
sentent  un  retard  de  croissance.  C’est  ainsi  que  le  squelette  pourra 
etre  redresse. 

8.  En  appliquant  ces  principes  de  therapeutique  a la  scoliose  ordi- 
naire, on  peut  compter  sur  une  guerison  certaine  de  tous  les  cas 
ricents. 


DEUXIEME  QUESTION. 

La  lithotomie  sus-pubienne.  Prof.  L.  C.  van 
Goudoever,  Utrecht. 

CONCLUSIONS. 

1.  Qbez  les  enfants,  la  lithotomie  sus-pubienne  doit  etre  prdferde  a 
toute  autre  methode  operatoire. 

2 Mime  chez  les  adultes,  la  lithotomie  sus-pubienne  est  recommandable 

dans  un  assez  grand  nombre  de  cas. 

3.  L’application  d’un  catheter  a demeure  doit  etre  defendue  apr£s  la 

lithotomie  sus-pubienne.  , . 

4.  La  suture  vesicate  apres  la  lithotomie  sus-pubienne,  precomsSe par 
Latzbeck  et  autres,  est  tres-recommandable , lorsqu’elle  est  praticable, 
pourvu  que  la  methode  antiseptique  de  Lister  soit  rigoureusement  applique. 

5.  Les  donates  de  la  statistique , qui  semblent  prouver  que  la  lithotritie 
est  preferable  a la  lithotomie,  n’ont  que  peu  de  valeur. 


troisieme  question. 

Traitement  radical  des  hernies.  Prof.  J.  W.  R. 
Tilanus,  Amsterdam. 

CONCLUSIONS. 

1 Le  traitement  radical  des  hernies  par  la  mdthode  modcrne:  fermeture 
da  collet , extirpation  d«  sac  lierniaire,  et  sotnre  de  la  porte  hermaire , 
adonnd  ic  bens  resnltats.  Avec  des  precautions  ascpt.ques  ngourcu.es 
d est  sans  danger  pour  le.  malude,  et,  dan.  le  pin.  grand  nombre  des 

est  seulement  i.digude  dans  les  de 
hernies  qui  ne  peuvent  &tre  retenues  par  un  bandage. 
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gleiekzeitigcr  asymmetrisckcr  Kntwickclung  tier  bciderscitigen  Rippen- 
und  Thoraxdurchmesser.  Die  gewohnlicke  Skoliose  ist  mithin  ein  Analogon 
del-  asymmetrischen  Beckenentwickelung  (schrag-verengtes  Becken)  und 
der  asymmetrischen  Schadelentwickelung  (skoliotischer  Schiidel).. 

7.  Da  es  sich  bei  dem  Pes  varus  congenitus,  dcm  Pes  valgus  acqui- 
situs,  dcm  Genu  valgum  acquisitum  und  der  gewohulichen  Skoliose  ini 
wesentlicken  um  abnorme  Formenbildung  und  t ormenentwiekelung  del 
Knochcn  handelt,  so  besteht  bei  alien  diesen  Erkrankungen  die  wesent- 
liche  therapeutische  Aufgabc  darin,  dass  durch  passende  Druckwirkun- 
gen  die  abnorm  gewucherten  Enochentheile  im  Waclisthum  angehalten, 
durch  Druckentlastung  die  im  Wachstkum  zuriickgebliebenen  Knocken- 
thcile  zu  grosserem  Wachsthum  bestimmt  werden  und  so  almiiklicli  eine 
normale  Form  der  Skelettheile  erzielt  werde. 

8.  Dieser  Grundsatz  der  Therapie  auf  die  gewohnlichen  Skoliosen 
angewendet,  gestattet  eine  sichere  Pleilung  aller  Fiille  der  beginnenden 
gewohnlichen  Skoliose. 

Z WE  ITER  VORTRAG. 

Ueber  den  Wertli  der  Sec tio  altazur  Entfernung 
von  Blasensteinen.  Prof.  L.  C.  van  Goudoever  , 
Utrecht. 

SCHLUSSSaTZE. 

1.  Der  hohe  Steinschnitt  ist  bei  Kindern  jeder  anderen  Operations- 
methode  vorzuziehen, 

2.  Auch  bei  Erwachsenen  ist  der  hohe  Steinschnitt  in  nicht  wenigen 
Fallen  empfehlungswiirdig. 

3.  Das  Liegenlassen  eines  Catheters  nack  dem  hohen  Steinschnitt  ist 
bestimmt  zu  verwerfen. 

4.  Die  von  Latzbeck  und  Anderen  empfohlene  Blasensutur  nach  dem 
hohen  Steinschnitt  ist , wenn  sie  ausfiikrbar  ist , sehr  anzurathen , 
aber  nur  wenn  man  dabei  die  Listersche  Methode  streng  durchfiihrt. 

5.  Mit  Kiieksicht  auf  die  Vorthieile  der  Lithotritie  iiber  die  Litho- 
tomie  konnen  wir  den  statistiscken  Angaben  nur  einen  geringen  Wertk 
beilegen. 

DRITTER  VORTRAG. 

Ueber  radicale  Behandlung  der  JBr’uche.  Prof. 
J.  W.  R.  Tilanus,  Amsterdam. 

SCHLUSSSaTZE. 

1.  Die  radicale  Behandlung  der  Briiche , durch  Umsckniirung  dcs 
Bruchsackhalses , Exstirpation  des  Sackes  und  Sckliessung  der  Pforte 
durch  Suturen,  hat  unter  ascptischen  Cautelen  gute  Resultate  gegeben. 
Sie  ist  ohne  Gefahr  fiir  die  Kranken  und  gibt  oft  dauernde  Erfolge. 

2.  Indessen  ist  die  Operation  allein  bei  nicht  durch  Bruchbaiidev 
zuriickzuhaltenden  Hernien  indich-t. 
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QUATRIEME  QUESTION. 

Du  traitement  useptique  des  plaies.  Prof.  Joseph 
Lister,  Londres.  (Seance  generale.) 

CINQUIEME  QUESTION. 

Des  indications  et  contre-indications  operatoires 
c/tez  les  sujets  atteints  de  maladies  constitulionnelles. 
Prof.  Verneuil,  Paris.  (Seance  generale). 

Communications  Annoncecs. 

1.  Du  traitement  operatif  de  Vanevrysme  de  V arcus 
aortae.  Dr.  E.  Kuster,  Berlin. 

2.  Sur  les  differentes  methodes  d' amputation , au  point 
de  vue  de  la  prophylaxie  des  maladies  accidentelles.  Frol. 
Ed.  J.  Bouque,  Gancl. 

3.  Des  kystes  des  mdchoires.  Dr.  Magitot,  Paris. 

4.  Bandages  pldtres  amovibles  et  pansement  de  Lister. 
Dr.  van  de  Loo,  Yenlo. 

5.  Sur  la  blepharoplastie , chilo-genoplastie  et  sur  une 
operation  d'une  fistule  vesica-uterine.  Prof.  Aniello  d’Am- 
brosio  , Naples. 

6.  De  la  migration  des  aiguilles  dans  le  corps  kumain. 
Dr.  Milliot,  Nice. 

7.  Sur  rhistologie pathologique  et  le  traitement  chirurgical 
rationnel  de  la  pleuresie  purulente.  Dr.  H.  P.  Kapteyn  , 
Abcoude. 

8.  Sur  Vemploi  de  la  pate  de  camphre  d V alcool  dans 
le  pansement  des  plages  cliirurgicales.  Dr.  A.  M.  da  Cunha 
Bellem  , Lisbonne. 

9.  Sur  V hypertraphie  diffuse  des  maxillaires.  Dr.  A. 
le  Dentu,  Paris. 

10.  Sur  V operation  de  la  micrognathia.  Prof.  Ed.  Bose  , 
Zurich. 

11.  Par  alleles  entre  le  traitement  ouvert  des  plaies 
et  le  bandage  occlusif.  Dr.  Bartsche,  Osnabriick. 

12.  Sur  la  necessite  d' organiser  les  baroques  mobiles 
pour  les  blesses.  A.  de  Lubansky,  Viazma,  (Smolensk, 

Ilussie.) 
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V1ERTER  VORTRAG. 

Ueber  aseptische  Wundbehandlung.  Prof.  Joseph 
Lister,  London.  (Allgemeine  Sitzung.) 
FUENFTER  YORTRAG. 

Ueber  Indication  und  Contra- Indication  von  Ope- 
rationen  bei  constitutionellen  Kran/cheiten.  Prof. 
Veuneuil,  Paris.  (Allgemeine  Sitzung.) 

Angezelgte  Mittheilungen. 

j.  Die  operative  Behandlung  des  Aneury since  arcus 
aortae.  Dr.  E.  Kuster,  Berlin. 

2.  Ueber  die  verschiedenen  Anfiputationsmethoden , unit 
Rucksicht  auf  die  Prophylaxis  zufdlliger  Krankheiten.  Prof. 
Ed.  J.  Bouque,  Gent. 

3.  Ueber  Kysten  im  Kiefer.  Dr.  Magitot,  Paris. 

4.  Ueber  unmittelbar  bewegliche  Gips-  Verbdnde  und. 
Lister' sche  Behandhmg.  Dr.  van  de  Loo,  Yenlo. 

5.  Ueber  Blepharo-Plastik , Chilo-Geno-PIastih  und 
iiber  eine  Operation  von  Blasen-Gebdrmutter-Fistel.  Prof. 
Aniello  d’Ambrosio,  Neapel. 

6.  Ueber  Wanderungen  von  Nadeln  im  menschlichen 
Korper.  Dr.  Milliot,  Nizza. 

7.  Die  pathologiscke  Histiologie  und  die  chirurgiscke 
Behandlung  der  exsudativen  Pleuritis.  Dr.  H.  P.  Kap- 
teyn,  Abcoude. 

8.  Ueber  Campher- Pasta  in  der  Wundbehandlung . Dr. 
A..  M.  da  Cunha  Bellem,  Lissabon. 

9.  Ueber  diffuse  Hypertrophie  der  Unterkiefer.  Dr. 
A.  le  Dentu,  Paris. 

10.  Ueber  die  Operation  der  Mikrognathie.  Prof.  Ed. 
Rose,  Zurich. 

11.  Parallelle  zwischen  offner  Wundbehandlung  und  Oc- 
clusiv-Verband.  Dr.  Bartsche,  Osnabriick. 

12.  Ueber  die  Nothwendigkeit  bewegliche  Barahken  fur 
die  Verwundeten zu  organisiren.  A.  von  Lubansky,  Yiazrna. 
(Smolensk,  Russland). 
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TROISIEME  SECTION: 

ACCOVCHMBITi  EX 
OYliCOLOGIE. 

Comite  provisoire  d’organisation: 

Prof.  Halbertsma,  Dr.  van  der  Mey,  Prof.  Singer. 

Bureau  provisoire: 

President:  Prof.  Halbertsma. 

Secretaire:  Dr.  van  der  Mey. 

PREMIERE  QUESTION. 

Du  traitement  des  tumeurs  fibreuses  de  la  matrice. 
Dr.  Jac.  de  la  Faille,  Leeuwarde. 

CONCLUSIONS. 

1.  Le  traitement  des  tumeurs  fibreuses  de  la  matrice  depend  princi- 
palement  des  ecoulements  de  sang  qui  les  accompagnent. 

2.  Le  lieu  d’insertion  des  tumeurs  et  leur  developpement  modifient 
le  traitement. 

3.  L’administration  des  medicaments  internes  a de  faibles  chances  de 
reussite:  il  n’y  a que  les  fibromes  intra-parietaux,  contre  lesquels  on  en 
puisse  faire  l'essai.  II  en  est  de  meme  des  bains  alcalins. 

4.  Un  des  traitements  les  plus  rationnels  des  fibromes  intra-parietaux 
est  celui  des  injections  sous-cutanees  d’ergotine. 

5.  La  methode  de  dilatation  de  la  matrice,  au  moyen  de  leponge 
pihparde  ou  de  laminaria,  n’est  point  sans  danger;  elle  exige  au  moms 
un  prompt  renouvellement  des  substances  dilatatiices. 

6.  L’ecrasement  lineaire  est  preferable  a toute  autre  methode  pour 
operer  les  polypes  fibreux. 

7.  Les  fibromes  intr&-ut6rins  se  pretent  le  mieux  a 1 enucleation.  D 
en  est  de  meme  des  fibromes  sous-peritoneaux. 

8.  En  cas  de  gastro-hyst6rotomie , le  traitement  intra-peritoneal  du 
tronc  est  preferable  au  traitement  extra- peritoneal. 

9.  L’extixpation  totale  de  l'uterus  ofEre  de  grands  avantages. 

10.  La  castration  des  femmes  est  rarement  indiquee  dans  les  cas  de 
tumeurs  fibreuses  de  la  matrice. 
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DRITTE  SECTION: 

GEBUirr shijelfe  hw» 
giiaecoiogie. 

Provisorisclies  Organisatioiis-Comite : 

Prof.  Halbertsma,  Dr.  van  dek  Mey  , Prof.  Sanger. 

Provisorisclies  Bureau : 

Prasiclent : Prof.  Halbertsma. 

Secretdre:  Dr.  van  der  Mey. 


ERSTER  VORTRAG. 

Ueber  die  Behandlung  der  Gebdnnutterjibrome. 
Dr.  Jac.  de  la  Faille,  Leeuwarden. 

SchlusssUtze. 

1.  Die  Behandlung  der  Gebarmutterfibrome  wb'd  hauptsachlich  bc- 
stimmt  durch  die  Blutungen. 

2.  Die  Behandlung  wild  modifizirt  durch  die  Insertionsstelle  und  den 
Umfang  der  Geschwulst. 

3.  Die  Verabreichung  innerer  Ar/.neimittel  verspricht  nicht  viel;  nur 
bci  intraparietalen  Fibromen  kann  der  Versuch  damit  gemacht  werden. 
Auch  die  Soolbader  bringen  nur  zweifelhaften  Nutzen. 

4.  Eine  sehr  rationelle  Behandlung  der  intraparietalen  Fibrome  ist 
die  mittelst  Ergotin-Injectionen. 

5.  Die  Mittel  zur  kiinstlichen  Erweiterung  des  Uterus  (Pressschwarum, 
Laminaria)  sind  keineswegs  ungefahrlich.  Sie  brauchen  wenigstens  eine 
baldige  Erneuerung. 

6.  Zur  Abtragung  der  fibrosen  Polypen  ist  der  Ecraseur  am  meisten 
zu  empfehlen. 

7.  Bei  den  intrauterinen  Fibromen  versuche  man  die  Enucleation. 
Gleiches  gilt  bei  den  subperitonealen  Fibromen. 

8.  Bei  Gastro-Hysterotomie  ist  die  intraperitoneale  Behandlung  des 
Stiels  am  meisten  angezeigt. 

9.  Die  totale  Extirpation  des  Uterus  ist  der  partiellen  Ausrottung 
vorzuziehen. 

10.  Die  Castration  der  Frauen  hat  eine  sehr  beschrankte  Indication 
bei  Fibromen  des  Uterus. 


XXVI 


DEUXIEME  QUESTION. 
ha  [trophy laxie  cles  Jievres  puerperales.  Prof. 
Halbertsma,  Utreclit. 

CONCLUSIONS. 

1.  Lcs  causes  principales  des  fitivres  puerperales  sont:  a.  les  dystocies , 

l.  l’infection , c.  les  conditions  meteorologiques. 

2.  Les  moyens  preven tit's  sont:  a.  terminaison  de  raccouchement 
avant  lc  developpement  des  symptomes  d'endometrite , b.  remplacement 
•de  1’ exploration  interne  par  l’exploration  externc  dans  les  accouckements 
naturels,  o.  les  antiseptiques , d.  la  provocation  des  contractions  de 
1’uterus,  pendant  les  couches,  par  l’ergotine. 

3.  Les  resultats  des  accouchements  dans  les  Maternitds  peuvent  etre 
. aussi  favorables  qne  ceux  des  accouchements  & domicile. 

TROISIEME  QUESTION. 

De  V influence  de  la  pilocarpine , de  Vesertne , elc. 
sur  les  contractions  de  la  matrice.  Dr.  van  der 
Mey  , Amsterdam. 

CONCLUSIONS. 

1.  L’injection  sous-cutanee  ou  intra-veineuse  d’une  solution  de  chi orhy- 
drate  de  pilocarpine  excite  les  contractions  uterines  dans  la  grossessc; 
faites  au  commencement  du  travail,  ces  injections  augmcntent  l’energie 
des  contractions  uterines. 

2.  L’action  du  sulfate  d’eserine  sur  la  matrice  en  etat  de  gestation 
est  presque  la  meme  que  celle  du  chlorliydrate  de  pilocarpine. 

3.  L’experience  clinique,  ainsi  que  la  vivisection,  ont  demontre  quele 
role  reservd  au  chlorhydi’ate  de  pilocarpine  parmi  les  moyens  en  usage 
pour  provoquer  l’accouchement  premature  artificiel,  ne  saurait  etre 
important. 

j.  Le  cklorkydrate  de  pilocarpine  peut  renforcer  l’action  des  moyens 
mdcaniques , qui  tendent  a provoquer  l’accouchement  premature  artificiel. 

5.  Pendant  l’accouchement  naturel  le  cklorkydrate  de  pilocarpine  peut 
souvent  etre  employe  avec  avantage  la,  oh  l’energie  des  contractions 
uterines  n’est  pas  suffisante. 

6.  Le  chlorhydrate  de  pilocarpine  ne  doit  point  etre  employe  pour 
combattre  les  kemorrhagies  post  partum. 

QUATRIEME  QUESTION. 

Sur  la  position  que  doit  prendre  la  gynecologic 
dans  les  questions  sociales  qui  ont  rapport  a la 
procreation. 

Communications  annoncees. 

1.  Demonstration  d'  instruments  yynecologiques.  Dr. 
Lawson  Tait  , Birmingham. 

2.  Sur  Pemploi  de  la  farine  lactee  dans  la.  premiere 
enfance.  Dr.  Albrecht  , Berne. 
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Z WE  ITER  YORTRAG. 


Die  Prophylaxis  des  Wochenbettjiebers.  Pro!. 
Halbertsma,  Utreclit. 


SCHLUSSSaTZE. 

1.  Die  Haupt-Ursachen  des  Wochenbettficbcrs  sind : a.  Abnorme  Gebur- 
ien  b.  Infection  von  aussen , c.  Atmosphanscbe  Einfiiisse. 

2'  Zur  Prophylaxis  dicnen:  a.  Kiinstliche  Entbindung,  chc  sick  bymp- 
tome  von  Endometritis  entwicklen,  b.  Unterlassung  dcr  inneren  Unter- 
suebung  bei  normalen  Geburten,  c.  Autiseptische  Cautelcn , ,Z.  lorderung 
dor  Gebarmutter-Contraction  im  Wocbenbett  durch  Ergotm. 

3.  Die  llesultate  der  Entbindungen  konnenin  Gebar-Anstalten  cbenso 
gunstig  scin  wie  in  Privatwohnungen. 


DRITTER  VORTRAG. 

Ueber  den  Einjluss  von  Pilocarpin , E serin  u.  A. 
auf  die  Contractionen  der  Gebarmutler  Dr.  van 
der  Mey,  Amsterdam. 


SCHLUSSSaTZE. 

].  Das  Pilocarpinum  muriaticum,  subcutan  angewendet  oder  direct 
in  die  Vcnen  cingespritzt , ruft  Contractionen  der  sebwangeren  Gebiir- 
muttcr  bervor  oder  vcrstiirkt  dieselben,  wenn  bereits  vorbandeii. 

2.  Die  Wirkung  des  Eserinsulfats  auf  die  sekwangere  Gebiirmutter 
stimmt  der  Hauptsacke  nach  mit  dcr  des  Pilocarpinum  muriaticum  iiberein. 

3.  Sowohl  die  klinisebe  Erfabrung  wie  das  Experiment  am  Thiere  be- 
reehtigen  zu  dem  Scbluss,  dass  das  Pilocarpinum  muriaticum  keine  bervor- 
ragende  Stelle  unter  den  Mitteln  zur  Einleitung  der  kiinstlicben  Frub- 
geburt  cinzunehmen  verspriebt. 

4.  In  Verbindung  mit  den  mechanischen  Mitteln  zur  Einleitung  der 
kiinstlicben  Friihgeburt  kann  das  Pilocarpinum  muriaticum  mit  Vorthcil 
benutzt  werden. 

5.  Das  Pilocarpinum  muriaticum  kann  unter  Umstanden  verwerthet 
werden  zur  Yerstarkung  der  zu  schwacben  Webentbiitigkeit  beim  nor- 
malen Geburtsverlauf. 

6.  Zur  Bckiimpfung  von  Haemorrhagien  post  partum  ist  das  Pilocai- 
pinum  muriaticum  niebt  geeignet. 

VIERTER  YORTRAG. 


Ueber  den  Standpunkt  der  Gyn’dcologie  in  dem 
socialen  Problem  der  Procreation. 


Angezeigte  Mittheilungen. 

1 . Demonstration  yynaecoloyischer  Instrumente.  Dr. 
Lawson  Tait,  Birmingham. 

2.  Ueber  Verwenduny  des  Kindermehles  im  fruhesten 
Kindes- Alter . Dr.  Albrecht  , Docent  der  Kintlerheil- 
kunde,  Bern. 
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3.  Communications  gynecologiques.  Dr.  T.  Gallard, 
Paris. 

4.  Sur  un  nouveau  mode  de  suture  dans  laperineorrhaphie 
( rupture  incomplete).  Dr.  A.  Leblond,  Paris. 

5.  Sur  un  lithopedion  intra-uterin.  Dr.  J.  Baart  de 
la  Faille,  Groningue. 


QUATRIEME  SECTION: 

BIOLOOIE. 

Co  mite  provisoire  (l’organisation : 

Prof.  Berlin  , Prof.  Engelmann  , Prof.  Heynsius  , Prof. 
Huizinga,  Prof.  Koster,  Prof.  Place,  Prof.  Zaaijer. 

Bureau  provisoire : 

President:  Prof.  Heynsius. 

Secretaires : Prof.  Place  , Dr.  Treub. 

PREMIERE  QUESTION. 

Les  systemes  des  sensations  de  couleur.  Prof. 
Donders,  Utrecht. 

(Les  conclusions  seront  publiees  plus-tard.) 

DEUXIEME  QUESTION. 

Sur  la  contraction  musculaire.  Prof.  Th.  W. 
Engelmann,  Utrecht. 

CONCLUSIONS. 

1.  Pendant  la  contraction  des  fibres  musculaires  strides  transversale- 
ment , des  changements  ont  lieu  dans  les  proprietes  optiques  et  le  volume 
des  couches  isotropes  et  des  couches  anisotropes,  changements  qui  sont 
en  gendral  inverses  dans  les  deux  cspeces  de  couches. 

a.  Les  couches  isotropes  deviennent  plus  fortement  rdfringentes , les 
couches  anisotropes,  specialement  les  disques  transversaux , plus  faible- 
ment  rdfringentes.  II  en  resulte  qu’a  un  certam  degrd  du  raccourcisse- 
ment , la  striation  transversale  commence  a devenh'  moins  distincte  (stado 
homogdne  ou  de  transition).  A une  phase  encore  plus  avancee  du 
raccourcissement , il  apparait  de  nouveau,  avec  une  nettetd  croissante , 
des  bandes  obscures  et  des  bandes  claires  transversales , qui  correspon- 
dent , les  premidres , aux  disques  isotropes , les  secondes , aux  disques 
anisotropes  (stade  d’inversion). 

b.  Aussi  bien  a l’dtat  de  repos  qu’a  chaquc  degrd  de  la  contraction, 
les  couches  isotropes  et  les  couches  anisotropes,  vucs  a l’aide  de  1 appa* 
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3.  Gynaecologiscke  Mittheilungen.  Dr.  T.  Gallarp,  Paris. 

4.  Ueber  eine  neue  Methode  der  Perineorhaphie.  Dr. 
A.  Leblond,  Paris. 

5.  Ueber  ein  Litkopaedion  intrauterinum.  Dr.  J.  Baart 
de  la  Faille,  Groningen. 


VIERTE  SECTION: 

BIOLOGIC. 

Provisorisclies  Orgauisations-Coniite: 

Prof.  Berlin  , Prof.  Engelmann  , Prof.  Heijnsius  , 
Prof.  Huizinga,  Prof.  Ivoster,  Prof.  Place,  Prof.  Zaaijer. 

Provisorisclies  Bureau : 

Prdsident:  Prof.  Heynsius. 

Secretaire:  Prof.  Place,  Dr.  Treub. 

ERSTER  YORTRAG. 

Die  systeme  der  Farbenempjindung.  Prof.  Bon- 
ders, Utrecht. 

(Die  SehTusssatze  werden  spater  verbifentlicht.) 

ZWEITER  YORTRAG. 

Ueber  Muskelcontraction.  Prof.  Th.  W.  En- 
gelmann, Utrecht. 

SCHLUSSSfiTZE. 

1.  WahrencI  der  Contraction  der  quergestreiften  Muskelfasern  finden 
Aenderungen  der  optisclien  Eigensckaften  und  des  Volumens  der  iso- 
tropen  und  anisotropen  Schicbten  statt , welche  fiir  beide  Scliicbten  im 
Allgemeinen  von  entgegengesetzter  Art  sind. 

a.  Die  isotropen  Schicbten  werden  im  ganzen  starker , die  anisotropen, 
speciell  die  Quersckeiben,  sckwacker  liebtbreebend.  Infolge  kiervon  pflegt 
von  einem  gewissen  Grade  der  Verkurzung  an  die  Querstreifung  undeut- 
licker  zu  werden  (komogenes  oder  Uebergangsstadium).  Jenseits  ernes  nock 
hokeren  Betrages  der  Verkiirzung  treten  mit  zunekmender  Deutlickkeit 
wieder  dunkle  und  kelle  Querbander  auf,  von  denen  die  ersteren  den 
isotropen,  die  letzteren  den  anisotropen  Sckeiben  cntsprecken  (Umkek- 
rungsstadium). 

b.  Wie  iu  der  Ruhe  sind  auck  auf  jeder  Strife  der  Contraction  (also 
auck  im  sogenannten  komogenen  Stadium),  die  isotropen  und  anisotro- 
pen Schicbten  mittelst  des  Polarisationsapparates  als  sekarf  begrenzte, 
regehnassig  altcrnirendc  Lagen  nachweisbar. 
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reil  4 polarisation,  sc  prdscntcnt  commc  dcs  bandcs  nctteincnt  limithes 
et  alternant  rdguliferement. 

o.  Pendant  la  contraction , la  hauteur  de  la  coindie  isotrope  diminUe 
beaucoup  plus  rapidement  que  celle  de  la  coucbe  anisotrope.  Le  volume 
do  cette  derni&re  croit  ainsi  aux  depens  du  volume  de  la  premiere,  car 
la  sominc  des  volumes  de  ces  deux  couches  ne  change  pas  d'une  man i ere 
sensible. 

d.  Les  agents  qui  produisent  le  gonflement  peuvent,  metoe  sur  des 
fibi’es  musculaires  qui  no  sont  plus  excitables,  provoquer  essentiellement 
les  memes  changements  dans  la  forme  (raccourcissement  et  dpaississcment), 
le  volume  et  les  propri6t4s  optiques  des  disques  anisotropes , que  ceux  qui 
se  prdsentent  pendant  le  raccourcissement  physiologique. 

e.  Ce  memo  fait  concerne  d’une  faijon  generale  les  616ments  histolo- 
giques  birefringcnts , positifs,  a un  axe,  memo  non  „contractiles”  et 
privds  de  vie. 

2.  a.  Lors  de  l’irritation  nerveusc,  la  contraction  commence  exclusi- 
vement  a la  surface  de  la  substance  stride  transversalement , 4 partir 
des  points  de  contact  du  nerf  et  de  cette  dernidre. 

L’cxcitation  se  propage  vers  les  autres  points  de  la  fibre , settlement 
par  l’intermediaire  de  la  substance  musculaire. 

b.  Les  fibrilles  nerveuses,  dans  le  cone  nerveux  des  insectes,  sont  en 
rapport  direct  et  in  time  avec  le  milieu  des  disques  isotropes,  particu- 
lierement  le  disque  intermediate. 

Les  disques  birdfringents  ne  se  trouvent  pas  en  contact  direct  avec 
le  nerf. 

o.  Chaque  disque  isotrope  qui  se  trouve  en  contact  avec  une  fibrille 
nerveuse,  pent  etre  excite  isolement  lors  de  l’irritation  par  l’intermediaire 
du  nerf  ou  du  cone  nerveux. 

TROLSIEME  QUESTION. 

Sur  les  causes  des  sons  et  des  bruits  dans  le 
sjsthne  vasculaire.  Prof.  A.  Heynsius;  Leide. 

CONCLUSIONS. 

Les  sons  dans  le  systdme  vasculaire  dependent  des  cinq  causes  sui- 
vantes,  dont  l’une  produit  aussi  les  bruits  de  souffle: 

ln.  Do  la  transition  subite  des  valvules  du  coeur  et  des  veines  et  de 
la  paroi  veineuse  mdme,  de  1’dtat  relaclie  a l’dtat  de  tension. 

2°.  De  la  contraction  du  muscle  cardiaque. 

3°.  Du  passage  du  sang  dans  une  partie  dilutee  de  l’appareil  circula- 
toire , avec  une  certaine  vitesse  minima,  dont  la  valeur  depend  de  la 
relation  entre  les  dimensions  du  retrecissemcnt  et  celles  de  la  partie  elargie. 
Lorsque  la  vitesse  du  courant  sanguin  s’abaisse  au-dessous  de  ce  mini- 
mum, le  son  acquiert  le  caractere  d’un  bruit  de  souffle,  qui,  4 son  tour 
devient  de  plus  en  plus  faible , et  disparait  tout-a-fait  lorsque  la  vitesse 
du  courant  diminue. 

4°.  Des  ondes  propres  des  branches  arterielles. 

Les  deux  premiers  bruits  dependent  des  vibr&l&ons  pvivuiivcs  dc  la 
paroi,  les  deux  autres,  au  contraire,  dcs  vibrations privuiires du  lujuide , 
qui  ne  font  vibrer  la  paroi  vasculaire  que  secondairement. 
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Die  Hohc  dor  isobropen  Schicht  nimmt  wSfarend  dor  Zusammcnzie- 
hung  schr  vicl  schnellcr  ab  als  die  der  anisotvopen.  Das  Volum  dcr  letzteren 
wachsb  also  auf  Kosten  des  Volums  der  ersteren,  dcnn  die  Summe  dcr 

Volumina  beidcr  andert  sich  nicht  merkbar. 

d.  Durch  Qucllung  erregende  Agenticn  lassen  sich  auch  an  nicht  n.chi 
reizbaren  Muskelfasern  wescntlich  dieselben  Aendcrun gen  der  Form 
(Verkiirzung  und  Verdickung),  des  Volums  und  der  optischen  Eigen- 
schaften  der  anisotropen  Scheiben  hervorrufen,  welche  bei  der  physiolo- 
cischen  Verkiirzung  auftreten. 

Dasselbe  gilt  uberhaupt  von  positiv  einaxig  doppelbreehenden 
Gewebselementen,  auch  von  nicht  „contractilen”  und  nicht  mchr 

lebensfiihigcn.  . 

2 a Bei  Reizung  vom  Ncrven  aus  bcginnt  die  Contraction  aus- 

schliesslich  an  der  Oberfhiche  der  lctztercn,  an  dcr  Beriilirungsstclle  von 
Nerv  und  qucrgestreifter  Substanz.  Nach  den  ubrigen  Punctcn  der 
Faser  verbreitet  sich  die  Errcgung  nnr  durch  MuskeUeitung. 

Die  NervcnfibriUen  im  Ncrvenhugel  von  Insccten  hangcn  direct  und 
innig  mit  der  Mitte  der  isotropen  Scheiben,  specicll  wie  cs  scheint 
dcr  Zvvischcnscheibe , zusammen.  Die  doppelbreehenden  Scheiben  stehen 
nicht  mit  dem  Nerv  in  directem  Contakt. 

c.  Jede  mit  einer  Nervenflbrille  in  Verbindung  stehende  isotrope 
Schcibe  kann  vom  Nervenstamm  odcr-Hiigcl  aus  isolirt  erregt  werden. 


D HITTER  VORTRAG. 

Ueber  die  Ursacheti  der  Tone  vml  Geriiusclte 
im  Gefdsssysteme.  Prof.  A.  Heynsius,  Leiden. 

SCHLUSSSaTZE. 

Tone  werden  im  Gefasssystcm  veranlasst  durch  folgende  fiinf  Ursachen, 
von  denen  Eine  zugleich  die  Drsache  der  Gerausche  darstellt: 

1°.  Der  plijtzliche  Uebergang  sowohl  der  Klappen  des  Herzens  und 
der  Venen,  wie  auch  der  Venenwand  selbst  aus  dem  erschlafften  in  den 
gesnannten  Zustand. 

2°.  Die  Contraction  des  Hcrzmuskels. 

3°.  Die  Strombeweguag  der  Fliissigkeit  in  einer  Erweiterung  bei 
einer  bestimmten  Minimalgcschwindigkeit  und  einem  best imm ten  Vor- 
hiiltniss  der  Lumina.  Sinkt  die  Geschwindigkeit  unter  dieses  Minimum 
hcrab , so  gelit  dcr  Ton  in  ein  Geriiusch  iiber,  das  bei  uoch  abnehmender 
Geschwindigkeit  gleichfalls  verschwinden  kann. 

4°.  Die  eigenen  Wellen  der  Arterienstamme. 

Die  zwei  ersten  sind  primdre  Wandschn'intfV/ngen , die  zwei  letzten 
dagegen  primdre  FlunKiffkcitsschiv i up tmgen , welche  die  elastischc  Get'iiss- 
wand  seen iwlar  in  Schwingung  versetzen. 
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A ces  qu.atres  causes  on  doit  ajouter  probablement  encore: 

5°.  La  pulsation  dcs  art&res , cpii  depend  de  l’aUongement  de  ces 
vaisseaux  pendant  leur  diastole. 

QUATRIEME  QUESTION. 

Sur  la  mesure  de  la  pression  du  sang  chez  Vliomme. 
Prof.  Marey  , Paris. 

CINQUIEME  QUESTION. 

Sur  le  trace  sphygmographique.  Dr.  A.  Isebree 
Moens,  Goes. 

CONCLUSIONS. 

1°.  Cbez  I’hommc  normal,  la  courbe  du  pouls  obtenue  dans  les  arteres 
(p.  e.  les  carotides)  est  composde  principalement : 

a.  d’une  elevation  primaire  o,  produite  par  le  contenu  du  ventricule 
gauebe , lancd  brusquement  dans  l’aorte.  Elle  est  suivie ; 

b.  d’une  depression  p correspondant  au  vide-postsyst  clique . ce  qui  est 
cause  d’une  petite  elevation  s qui  lui  succede  immediatement ; 

c.  d’une  ou  de  plusieurs  elevations , A et  B,  dicrotiques  et  equidis- 
tantes,  oA=AB,  et  qui  naissent  it  l’origine  de  l’aorte. 

2°.  Ces  elevations  se  propagent  vers  la  peripberie  avec  une  vitesse  V, 
qui  dans  ebaque  artere,  est  egale  4 la  Odb'eine  de  la  racine  carree  d’une 
fraction,  ayant  pour  numerateur  le  produit  de  l’acceieration  de  la  pesan- 
teur  g , du  coefficient  d’eiasticite  du  vaisseau  E et  de  l’epaisseur  de  sa 
paroi  a , et  pour  denominateur  le  produit  du  poids  specifique  du  sang  A 
et  du  diametre  du  vaisseau  d. 

V = 0,9  f/  gEa 
V Ad 

3U.  La  variation  de  la  pression  du  sang  amene  un  changement  dans 
la  vitesse  de  propagation,  dans  le  meme  sens;  la  cause  en  est  la  varia- 
bilite  notable  du  coefficient  d’eiasticite  de  la  paroi  des  arteres. 

4°.  Cette  meme  variability  est  cause  que  la  distance  de  1'elevation 
dicrotique  par  rapport  a l’61evation  primaire  va  sans  cesse  en  augmen- 
tant  vers  la  peripheric  ; car  l'el(':vation  primaire  etant  plus  haute  que 
la  dicrotique , met  en  jeu  un  coefficient  d elasticity  plus  e 1 e ve  j sa  vitesse 
de  propagation  est  done  egalemcnt  plus  grande. 
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Hicrzu  kommt  wakrscheinlick  noch: 

5°.  Dcr  Ausscklag  oder  die  Pulsation  der  Arterienaste , die  durch  die 
Verliingerung  dieser  Gofiisse  bei  dcren  Diastole  bedingt  wil’d. 

VIERTER  YORTRAG. 

Ueber  Blutdruck- Messung  beim  Meuse  hen.  Prof. 
Marey,  Paris. 

FUENFTER  VORTRAG. 

Ueber  die  Pulscurve.  Dr.  A.  Isebree  Moens, 
Goes. 

SCHLUSSSaTZE. 

1°.  In  der,  beim  normalen  Mcnschcn,  an  den  Artericn  (z.  B.  den 
Carotiden)  gewonnenen  Pulscurve,  bemerkt  man  bauptsachlicli : 

a.  Eine  primiire  Erhcbung  o , wclcbc  entstekt  durch  das  plotzlicbe 
Hineinpressen  des  Ventrikel-Inkaltes  in  die  Aorta. 

Der  vide-postsystoUqve  ist  die  Ursache 

b.  einer,  der  primaren  Erhcbung  unmittelbar  nachfolgenden  kleincn 
Senkung  p und  Erhebung  s. 

c.  Eine  odcr  mehrere  dicrotische  Erhebungcn  A und  B,  bei  gleichcr 
Entfernung  von  einander,  oA=AB ; sie  entstehen  gleiclifalls  am  Anfang 
der  Aorta. 

2°.  Die  Erhebungen  schreiten  nach  der  Peripherie  fort  mit  einer 
Geschwindigkeit  V,  die  fur  jede  Arterie  0,9  ist  der  Quadratwurzel  cines 
Quotienten , dessen  Zahler  dem  Produkte  der  Beschlcunigung  der  Schwer- 
kraft  g,  des  Elasticitiitscoefficienten  E und  der  Dicke  a der  Arterien- 
wand,  und  dessen  Nenner  dem  Produkte  des  specifischen  Gewichtcs  des 
Blutes  A und  des  Durchmessers  des  Gefasses  d gleich  sind. 

V = 0,9  V gEa 

r Ad 

3°.  Der  Yai'iabilitat  des  Elasticitatscoefficienten  zufolge  nimmt  die 
Fortpflanzungsgeschwindigkeit  zu  bei  der  Zunahme  des  Blutdruckes ; sie 
nimmt  ab  bei  der  Abnahme  desselben. 

4°.  Gegen  die  Peripherie  des  Gefasssystcms  nimmt  die  Zeitfrist 
zwischen  der  primaren  und  der  dicrotischen  Erhcbung  zu ; denn  im  Arterien- 
systeme  schreiten  liohere  IVellen  schnellcr  fort  als  niedrige,  dcr  Varia- 
bilitat  des  Elasticitatscoefficienten  der  Gefasswand  wegen. 
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SIXIEME  QUESTION. 

Demonstration  micros  copique.  Prof.  L.  Ranvier  , 
Paris. 

SEPTIEME  QUESTION. 

Sur  le  developpement  cles  cellules.  Dr.  M.  Treub, 
Voorsclioten , pres  Leicle. 

CONCLUSIONS. 

1.  Toutes  les  recherches  recentes  tendent  a etablir,  de  plus  en  plus, 
de  nombreux  points  de  rapport  entre  la  division  des  cellules  animales 
et  celle  des  cellules  v6getalcs. 

2.  II  n’y  a qu’une  difference  relative  entre  la  genese  des  cellules 
par  formation  libre  et  la  division  cellulaire. 

3.  La  formation  cellulaire  libre  peut  etre  consid6r6e  comme  consti- 
tuant  une  transition  entre  la  division  cellulaire  et  les  cellules  a 
plusieurs  noyaux. 

Communications  annoncees. 

1.  Sur  la  physiologie  de  la  lecture.  Dr.  Javal,  directeur 
du  laboratoire  d’ophthalmologie  de  la  Sorbonne,  Paris. 

2.  Les  erreurs  de  la  theoi'ie  des  nerfs  d' arret.  Dr. 
Onimus,  Paris. 

3.  La  differentiation  en  biologie.  Dr.  G-aetan  Delaunay, 
Paris. 

4.  Sur  la  respiration  du  tissu  nerveuxchez  les  Nemertiens. 
Dr.  A.  A.  W.  Hubrecht,  Leide. 

5.  L' action  des  hautes  pressions  sur  la  circulation  et 
les  nerfs  vasomoteurs.  Prof.  Dr.  E.  de  Cyon  , Paris. 

6.  Sur  11  embryoscopie.  Prof.  W.  Preyer,  Jena. 


CINQUIEME  SECTION: 

MtlDECINE  PIIBIKI®®' 

Coinite  provisoire  d’organisation: 

Dr.  van  Capelle,  Dr.  Egeling,  Prof,  van  Overbeek 
de  Meijer , Dr.  Penn,  Dr.  Teixeira  de  Mattos,  Dr. 

Zeeman. 
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SECHSTER  VORTRAG. 

Microscopische  Demonstrationen.  Prof.  L.  Ran- 
vi er  , Paris. 

SIEBENTER  YORTRAG. 

Ueber  die  Mitwickelung  der  Zelle.  Dr.  M.  Treub, 
Voorsclioten  bei  Leiden. 

SchlusssStze. 

1.  Alle  neueren  TJntersuchungen  fiihren  melir  und  mclir  d all  in , in 
zablreicbcn  Punkten  Uebereinstimmung  zu  findcn  zwiscben  der  Theilung 
der  thieriscken  und  der  pfianzlichen  Zellen. 

2.  Zwischen  der  Zellgenese  durck  freic  Bildung  und  der  Theilung 
besteht  nur  ein  relative!'  Unterschied. 

3.  Die  freie  Zellbildung  kann  als  eine  Ucbergangsform  zwischen 
der  Zellentheilung  und  den  Zellen  mit  mebrercn  Kernen  aufgefasst 
werden. 

Angezeigte  Mittheilungen. 

1.  Ueber  die  Physiologic  des  Lesens.  Dr.  J aval,  Paris. 

2.  Die  Irrtkumer  der  Lehre  von  den  Hemmungsnerven. 
Dr.  Onimus,  Paris. 

3.  Die  Differenzirung  in  der  Biologic.  Dr.  Gaetan 
Delaunay,  Paris. 

4.  Ueber  Atkmung  des  Nervengeicebes  bei  den  Nemer- 
tinen.  Dr.  A.  A.  W.  Hubrecht,  Leiden. 

5.  Die  Wirkung  des  hohen  Drucks  auf  die  Circu- 
lation und  auf  die  vasomotorischen  Nerven.  Prof.  Dr.  E. 
von  Cyon,  Paris. 

6.  Ueber  Embry oskopie.  Prof.  W.  Preyer,  Jena. 


FUENFTE  SECTION: 

OEFFEITLICHE  MEDICO. 

Provisorisches  Orgamsations-Coniite : 

Dr.  van  Cappelle  , Dr.  Egeling  , Prof,  van  Overbeek 
de  Meijer  , Dr.  Penn  , Dr.  Teixeira  de  Mattos  , Dr. 
Zeeman. 
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Bureau  provisoire: 

President:  Prof,  van  Overbeek  de  Meijer. 
Secretaires:  Dr.  Blooker,  Dr.  J.  G.  M.  Hanlo. 

PREMIERE  QUESTION. 


Protection  de  Venfance  contre  le  travail  premature. 
Mr.  S.  van  Houten,  la  Haye.  (Seance  generale). 

CONCLUSIONS. 

1.  La  legislation  et  les  moeurs  doivent  mettre  un  frein  d la  concurrence 
excessive  tendant  d l’abaissement  des  prix  de  production,  dans  les  cas 
oil  cet  abaisswnent  ne  serait  possible  qu’au  prix  du  sacrifice  de  la  saute 
et  du  ddveloppement  intellectuel  des  producteurs. 

2.  Tout  ce  que  peut  faire  le  legislateur , c est  de  tracer  des  rdgles 
generates  pour  l’organisation  du  travail  au  point  de  vue  du  principe  enoned ; 
les  corporations  ouvrieres  auront  a ddvelopper  en  detail  ce  principe. 

3.  Toutefois  le  principe  en  question  ne  saura  etre  realise  complete- 
ment,  que  lorsque  les  maximes  des  Neo-Maltbusiens  seront  gdneralement 
rdpandues  (restriction  de  l’accroissement  de  la  population  sans  renonce- 
ment  aux  rapports  conjugaux). 


DEUXIEME  QUESTION. 

Par  quels  moyens  les  gouvernements  peuvent-ils 
defendre  les  populations  contre  les  maladies  conta- 
gieuses  cpidemiques.  Dr.  Gr-  van  Overbeek  de 
Meijer  ? Professeur  d’hygi&ne  h l’Universite 

cT  Utrecht. 

CONCLUSIONS. 

I®.  Un  excellent  moyen  de  combattre  les  pandemies  est  de  les  atta- 
ouer  Id,  oil  elles  naissent. 

Les  gouvernements  des  pays  civilises  doivent  concourir  d cette  attaque, 
et  si  d tort,  on  refuse  leur  concours,  ils  doivent  envelopper  le  pays 
rdfractaire  d’un  cordon,  meme  double  et  triple,  de  postes  d’observation 

2»  Le  meilleur  moyen  d’enlevcr  d un  sol  quelconque  ses  propndtes 
propices  au  d6veloppement , d la  conservation  ou  d la  multiplication  des 
germes  de  maladie,  e’est  de  le  secher  et  de  le  purifier. 

B oo.  La  rdceptivitd  individuelle  des  classes  peu  fortundes  de  la  socidtd 
doit  Stre  diminude  par  l’amdlioration  des  conditions  gdnerales  de  leur 

eSlfestCedangereux,  tant  pour  l’individu  que  pour  le  public,  do  profiler 
d’une  epidemic  bdnigne  pour  sc  soumettre  de  propos  ddlibcid  d 1.  c 
tagion,  afin  d’acqudrir  l’immunite  pour  les  dpiddmies  ultdneures. 
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Provisorisclies  Bureau : 

President:  Prof,  van  Overbeek  de  Meijer. 

Secretdre:  Dr.  Blooker,  Dr.  J.  G.  M.  Hanlo. 

ERSTER  YORTRAG. 

Ucbcr  (jcsetzlickc  Maassregeln  gegen  vorzcitige 
Kinderarbeit.  Dr.  Jur.  S.  van  IIouten  , Haag. 

SCHLUSSSiiTZE. 

1.  Gesetzgebung  und  Sitten  miissen  der  Concurrenz  zur  mogliclist 
woblfcilen  Production  da  Schranken  stellen , wo  grossere  Woblfeilheit 
nur  mit  Aufopfcrung  von  Gesundlieit  und  Geistesentwicklung  dcr 
Producenten  erreicbbar  ist. 

2.  - Vom  Gesetzgeber  lasst  sich  nur  die  Feststellung  der  allgeineincn 
Umrisse  cincr  anf  diesem  Princip  berubcnden  Organisation  des  Arbeits- 
lebetis  erwarten  ; die  weitere  Ausbildung  muss  von  den  Gcwcrbvercincn 
ausgehen. 

3.  Dieses  Princip  wird  jedoch  nur  vollig  durchgefiikrt  werden  konnen 
bei  allgemeiner  Verbreitung  der  von  den  Neu-Malthusianern  empfohlencn 
Lebensgewobnbeiten : d.  b.  Beschrankung  der  Zunahmc  der  Bcvolkerung 
okne  Entsagung  des  ehelichen  Lebens. 

Z WE  ITER  YORTRAG. 

Ucbcr  Sohutz-Massregeln  gegen  epidemisch-conta- 
gidse  Krankheiten.  Prof.  G.  van  Overbeek  de 
Meijer,  Utreclit. 

SCHLUSSSiiXZE. 

1°.  Ein  ausgezeichnetes  Mittel  Volksseucken  zu  bekampfen  ist,  sie  da 
anzugreifen,  wo  sie  entsteben. 

Die  Begierungen  der  civilisirten  Lander  miissen  dabei  Hiilfe  leisten, 
und  wenn  dieses  widerrechtlicb  verweigert  wird,  muss  das  widerstrc- 
bende  Land  mit  einem  sogar  doppelten  und  dreifacben  Cordon  sanitarer 
Beobacbtungsposten  eingescblossen  werden. 

2°.  Das  beste  Mittel  jedem  Boden  seme,  der  Entwickelung,  Erbaltung 
und  Vermebrung  von  Krankbeitskeimeu  giiustige  Bedingungen  zu  ent- 
ziehen,  ist  ibn  trocken  zu  legen  und  zu  reinigen. 

3°.  Die  individuelle  Empfanglicbkeit  der  weniger  bemittelten  Standc 
der  Gesellscbaft  muss  berabgesetzt  werden  durcb  die  Verbesserung  der 
allgemeinen  Bedingungen  ibrer  Esistenz. 

Es  ist  gefabrlich  fiir  den  Einzelnen  so  wie  aucb  fur  das  Publikum,  dureb 
Benutzung  einer  gutartigen  Epidemie  sich  frciwillig  der  Anstcckung  aus- 
zusetzen,  damit  Immunitiit  fiir  spatere  Epidemien  erworben  werde; 

Die  Vaccmation  ist  nur  so  lange  zu  empfeblen,  als  dm'cbgreifende 
Massregeln  gegen  die  Uebcrtragung  virulenter  Kr-ankbeiten  von  den 
Regierungen  nocb  nicbt  angeordnet  sind. 


XXXVIII 


La,  vaccination  ne  doit  etre  recommandde  que  tant  que  des  mesures 
dnergiques  contre  la  transmission  des  maladies  virulentes  ne  sont  pas 
encore  ddcretdes  par  les  gouvernements. 

On  n’a  pas  le  droit  d’imposer  la  vaccination,  meme  si  on  n’exigeait 
que  l’inoculation  du  vaccin  animal,  parce  qu’elle  frappe  tout  le  monde, 
tandis  qu’on  peut  atteindre  le  meme  but  en  sequestrant  les  individus 
attaints  de  la  petite  verole. 

Du  reste , la  vaccination  obligatoire  n’a  rdpondu  nulle  part  a ce  qu’on 
en  attendait,  parce  que  la  contravention  est  punie  trop  ldgdrement  et 
que  la  revaccination  n’est  pas  imposde. 

4“  Les  mesures  bygidniques , dites  de  la  quarantaine  simple  ou  d’ob- 
servation,  ne  sont  admissibles  que  lorsque  le  pays  qu’on  veut  protdger 
contre  l’invasion  d’une  dpidemie , est  une  ile  ou  bien  qu’il  presente  des  con- 
ditions exceptionnelles  permettant  de  faire  bonne  garde  sur  tous  les 
ebemins  d’accds  menacds.  — La  quarantaine  d’observation , telle  qu/on 
l’impose  maintenant  en  Europe,  n’offre  qu’une  garantie  de  succds  trds- 
insuliisante. 

Au  contrab'e,  les  mesures  de  l’ancienne  „quarantaine  de  rigueur,”  en 
tant  qu’elles  concernent  la  sequestration  rigoureuse  des  individus  mani- 
festement  infeetds  ou  presentant  des  symptomes  premonitobes , devraient 
etre  appliqudes  uniformement  dans  tous  les  cas  et  a toutes  les  frontieres. 

Si  la  police  sanitaire  du  pays  qu’on  veut  prdserver  est  bien  organisee , 
on  doit  laisser  passer  les  individus  appartenant  b un  groupe  contamind , mais 
ne  presentant  aucun  symptome  de  la  maladie , seulement  ceux-ci  devront 
alors  rester  pendant  quelque  temps  sous  la  surveillance  de  la  police.  — Si , 
au  contraire , la  police  sanitaire  est  mal  organisde , comme  e’est  encore 
le  cas  dans  presque  tous  les  pays,  y compris  les  Pays-Bas,  il  faut  bien 
se  rdsigner  a retenb-  b la  frontidre  le  groupe  tout  entier,  en  separant 
les  malades  des  suspects  et  ceux-ci  des  individus  sains. 

Le  transport  de  personnes  atteintes  d’une  maladie  contagieuse  dpidd- 
mique,  sans  autorisation  spdeiale  et  sauf  les  cas  urgents,  ainsi  que  le 
transport  d’objets  contaminds,  doit  etre  ddfendu  par  convention  inter- 
nationale,  sous  peine  d’ amende  et  de  prison. 

5°.  En  dedans  des  frontieres , tout  individu  attaqud  par  une  maladie 
contagieuse  epidemique  doit  dtre  signald  a l’autoritd  publique,  par  le 
medecin  et  par  le  cbef  de  la  famille  attemte,  et  etre  sequestre 

immddiatement , soit  dans  un  bopital,  destine  b cet  effet,  soit  dans  la 

maison  ou  le  navb-e  oil  il  se  trouve.  Ceux  qui  avaient  sejournd  avec 

lui  peuvent  le  fuir,  mais  ils  doivent  rester  sous  la  surveillance  de  la 

police;  s’ils  restent  prds  dumalade,  ils  doivent  partager  sa  sdquestration. 

L’autoritd  publique  rdgle  les  ddtails  de  la  sdquestration , le  traitement 
des  morts,  la  ddsinfection , et  au  besoin  ferme  temporairement  l’babi- 
tation , quand  celle-ci  est  un  hotel , une  dcole , ou  un  lieu  de  rdunion  publique. 

G°.  Des  moyens,  reellement  efficaces,  de  ddsinfecter  le  milieu  ou  se 
trouve  une  personne , malade  ou  non , ne  sont  pas  connus ; on  ne  peut 
se  fier  qu’b  des  soins  extraordinaires  de  propretd  et  de  ventilation. 

Comme  ddsinfcctants  d’objets  non-vivants , on  peut  recommander  l’ex- 
siccation  b tempdrature  trds-dlevde  (au  dessus  de  210°  C.),  la  coction 
tres-continue  (pendant  au  moins  deux  beures)  b une  tempdrature  au 
dessus  de  130°  C. , la  fumigation  trds-continue  (pendant  G a 8 beures) 
avec  de  la  vapour  d’eau  surebauffde  jusqu’au  delb  de  cette  tempdrature , 
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Man  bat  kcin  Recht  den  Impfzwang  aufzuerlegcn,  auch  wenn  man  nur  die 
Impfung  animaler  Vaccine  fordern  wiirde,  weil  sie  Jedermann  trifit , indem 
man  das  Ziel  crreicben  kann,  durcb  Absonderung  der  an  Blattern  Leidcnden. 

Uebrigens  bat  der  Impfzwang  nirgend  geleistet,  was  man  von  ibm 
erwartet  bat,  weil  Uebertretung  zu  leiebt  bestraft  wird  und  Revaccina- 
tion niebt  gesetzlicb  vorgesebrieben  ist. 

4°.  Die  bygieniseben  Massregeln , welcbe  man  einfacbe  oder  Beobacb- 
tungs-Quarantaine  nennt,  sind  nur  statthaft,  wenn  das  Land,  welcbes 
man  gegen  die  Invasion  einer  Krankbeit  schiitzen  will , eine  Insel  ist , oder 
ausserordentlieb  gunstige  Bedingungen  darbietet , alle  bedrobten  Zugangs- 
wege  gut  zu  iiberwacben.  — Die  Beobachtungs-Quarantaine , wie  sie  bis 
jetzt  in  Europa  auferlegt  wird,  bietet  ubrigens  nur  eine  sebr  unzu- 
reicbende  Garantie  fiir  einen  gliicklichen  Erfolg. 

Im  Gegentheil , die  Massregeln  der  friiberen  „Quarantaine  de  rigueur,” 
in  so  weit  sie  die  strenge  Absonderung  der  deutlieb  inficirten  oder  im 
Anfangsstadium  der  Krankbeit  sicb  befindenden  Personen  betiiilt, 
miissten  ohne  Ausnabme  in  alien  Fallen  und  an  alien  Grenzen  angc- 
wendet  werden. 

Ist  die  Gesundkeitspolizei  eines  Landes,  welcbes  man  besebiitzen  will, 
gut  eingerichtet , so  kann  man  die  Individuen,  welcbe  einer  angesteck- 
ten  Gruppe  angeboren,  und  keine  Krankheitserscbeinungen  darbieten, 
durcblassen,  aber  dann  miissen  sie  einige  Zeit  unter  polizcilicber  Auf- 
siebt  bleiben.  Wenn,  bingegen,  die  Gesundbeitspolizei  schlecbt  einge- 
l'icbtet  ist,  wie  es  nocb  in  fast  alien  Liindern,  Niederland  einbegriffen , 
der  Fall  ist , so  muss  man  sicb  wobl  entsebliessen , die  ganze  Gruppe  an 
den  Grenzen  zuriick  zu  balten,  wobei  man  die  Kranken  von  den  Ver- 
diicbtigen  und  diese  von  den  Gesunden  trennt. 

Die  Durcbfuhr  von  an  einer  epidemiscb-contagiosen  Krankbeit  leiden- 
den  Personen , obne  specielle  Bevollmiicbtigung  und  dringende  Falle  aus- 
genommen , so  wie  von  inficirten  Gegenstanden , muss  durcb  internationale 
Uebereinkunft  bei  Strafe  von  Bussezablung  und  Einsperrung  verboten  sein. 

5°.  Innerhalb  der  Grenzen  muss  jede  von  einer  epidemiscb-contagiosen 
Krankbeit  befallene  Person  durcb  den  Arzt  und  das  Haupt  ibrer  Familie 
der  ofientlicben  Beborde  angezeigt  werden  und  muss  augenblieklieb , in 
cinem  zu  diesem  Zwecke  eingeriebteten  Krankenbause , oder  in  dem 
Hause  oder  Scbiife  wo  sie  sicb  befindet,  abgesondert  werden.  Die- 
jenigen,  welcbe  mit  ihr  zusammen  waren , diirfen  sicb  von  ibr  trennen , 
aber  sie  miissen  unter  Polizeiaufsicbt  bleiben  und,  falls  sie  bei  dem 
Kranken  verweilen,  seine  Absonderung  tbeilen. 

Die  ofientlicbe  Beborde  regelt  die  Einzelbeiten  der  Absonderung,  die 
Bebandlung  der  Verstorbenen,  die  Desinfeetion , und  sebliesst  notbigen- 
falls  die  Wobnung,  wenn  sie  ein  Gastbaus,  eine  Scbule,  oder  ein  Ort 
von  ciffentlicber  Zusammenkunft  ist. 

G°.  Wirklicb  wirksame  Mittel  zur  Desinfeetion  des  Raurnes , wo  sicb  eine 
kranke  oder  gesunde  Person  befindet , kennt  man  niebt ; man  kann  sicb  da 
nur  verlassen  auf  eine  mbglicbst  sorgfaltige  Reinlicbkeit  und  Ventilation. 

Als  Desinfectionsmittel  fiir  leblose  Gegenstande  kann  man  empfeblen: 
Austrocknung  bei  sebr  bober  Temperatur  (von  fiber  210°  C.),  sebr  lange 
fortgesetztes  Kocben  (wenigstens  2 Stunden)  bei  einer  Temperatur  von 
fiber  130°  C.,  das  sebr  lange  Durcbfiibren  (wabrend  6 bis  8 Stunden) 
von  fiberbitztem  Wasserdampfe  bei  nocb  hiiberer  Temperatur  oder  von 
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on  bicn  avcc  dc  l’acide  sulphurcux  ii  la  dose  de  1 a 2 centimes  du 
volume  de  l’appartement , suivi  dans  tous  les  cas  d’un  lavage  a grande 
cau  ct  d’unc  ventilation  tres-forte  et  tres-continue.  Les  objets  qui  ne 
supporteraient  pas  une  telle  disinfection  devraient  etre  detruits  par  le 
feu,  ou  bien  enfouis  dans  le  sol  des  cimcti&res,  mais  dans  la  pratique 
une  telle  ordonnance  ne  saurait  Stre  maintenue. 

Les  mesures  de  disinfection  doivent  etre  appliquies  partout,  suivant 
un  plan  bien  discute  et  aussi  uniforme  que  possible. 

7°.  Quand  une  epidemic  est  la,  sevissant  contre  toute  une  population 
nombreusc,  P autorite  publique  est  ordinairement  impuissante  ii  la 
reprimer. 

Cette  autorite,  sccourue  par  des  homines  de  bonne  volontc , doit 
alors  pretcr  aide  et  soutien  materiel  et  moral  aux  families  ravagecs. 

L’imigration  temporaire  d’un  endroit  ravage  doit  etre  favorisie,  mais 
il  est  du  devoir  de  P autorite  des  endroits  non  contamines  d’imposer  aux 
fuyards  les  mesures  tres-rigoureuses  de  la  quarantaine  d’ observation. 

TROISIEME  QUESTION. 

Jusqiioii  s’etend  le  devoir  des  autorites  publiques 
quant  a la  surveillance  des  denrees  alimentaires ? 
Dr.  F.  Seel heim  , Utrecht. 

CONCLUSIONS. 

1.  Le  gouvernement  est  tenu  de  prendre  des  mesures,  afin  que  le 
Code  Penal  defende  l’addition  intentionnee  de  substances  nuisiblcs  a la 
sante,  aux  denrees  alimentaires.  Cependant  ces  cas  etant  excessivcment 
rares , il  faudra  se  procurer  les  denrees  alimentaires  qu’on  desire  soumettre 
4 un  examen , soit  en  les  achetant,  soit  en  les  saisissant  a la  suite  d une 
dinonciation.  Pour  qu’une  perquisition  dans  les  magasins  oh  la  vente  a 
lieu  soit  permise , il  faut  que  l’intention  de  la  frnude  soit  dejh  demontree. 

2.  La  surveillance  sur  la  vente  des  viandes  de  boucherie  doit  etre 
plus  sevdre , qu’elle  n’a  et6  jusqu’ici,  puisqu’on  pretend  que  la  viande 
d’animaux  maladcs  ou  morts  de  maladie,  est  souvent  vendue  sous  la 
denomination  de  viande  saine. 

3.  L’addition  non-intentionnee  de  substances  nuisiblcs  a la  sante  ne 
devra  etre  l’objet  d’une  expertise,  que  quand  le  conseil  dc  sante  aura 
dccrcitd , que  ces  additions  sont  nuisibles. 

4.  Le  conseil  dc  santd  sera  tenu  de  se  renseigner  aussi  bicn  que  possible 
au  moyen  de  l’examen  sur  la  qualite  des  denrees  alimentaires.  Une 
commission  spcciale  sera  nommee  a cet  effet. 

5.  Le  conseil  de  santd  de  chaque  province  doit  criger  un  bureau  poui- 
P examen  des  denrees  alimentaires  et  de  tout  ce  qui  a rapport  a ce  sujet. 
Le  public  pourra  se  servir  de  ce  bureau  a raison  d’une  taxe  fixee  d’avance. 

3.  Le  conseil  de  sante  sera  tenu  de  faire  constater  les  additions 
inolfensives  ou  les  detractions,  les  fi-elateries  et  la  qualite  defeetueuse  des 
denrdes  alimentabes  et  lorsqu’il  le  jugera  a propos,  il  en  fera  mention 
soit  aux  vendeurs,  soit  aux  acheteurs.  Il  ne  parait  pas  indispensable, 
que.  le  Code  Penal  s’occupe  de  ces  cas. 

7.  L’eau  potable  fait  partie  des  denies  alimentaires. 
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schwefliger  Siiure  zu  1 — 2 Volumprocentcn  des  Raumcs,  worauf  jedesmal 
cine  Wascliung  mit  Wasser  im  Ueberscbuss  und  cine  scbr  kriiftige , langc 
fortgesetzte  Ventilation  folgen  muss.  Gegenstiinde , welcbe  von  cincr 
in  dieser  Weise  durcbgefiibrten  Desinfection  bescbadigt  werden  konnen, 
sollte  man  verbrenncn  oder  in  den  Bodcn  des  Gottesackers  einsebarren; 
aber  eine  solcbe  Vorscbrift  wird  practisch  unausfiibrbar  scin. 

Dcsinfectionsmassregeln  mtissen  uberall  nacb  ehiem  wobl  erwogenen 
und  wo  moglich  gleichartigcn  Plane  angewendet  werden. 

70.  Wenn  cine  Epidemie  einmal  bestebt  und  unter  einer  zablrcicben  Bcvol- 
kerung  ihre  Opfer  suebt,  so  ist  die  offcntlichc  Beborde  gewobnlicb  niebt 
im  Stande  sie  zu  unterdriicken. 

Dicse  Beborde  muss  dann , mit  Hiilfe  gutgesinnter  Menscbcn , den  bcfallc- 
nen  Familien  sowobl  materiellen  als  sittliehen  Beistand  zukommen  lassen. 

Zeitweise  Auswanderung  von  einem  durchseucbtcn  Orte  muss  befordert 
werden,  aber  die  Beborden  der  niebt  angesteckten  Orten  sind  verpflic.b- 
tet,  den  Fliichtlingen  die  sebi-  strengen  Massregeln  der  Bcobacbtungs- 
Quarantainc  aufzuerlegen. 

DRITTER  VORTRAG. 

Ueber  die  P/iicht  der  li  (harden  bei  der  13eavJ- 
sichtigung  der  Nahrungsmitlel.  Dr.  F.  Seelheim, 
Utrecht. 

SCHLUSSSiiTZE. 

1.  Ein  Reicbs-Strafgcsctz  gegen  absichtlicbe  Zusiitze  von  fur  die  Ge- 
sundbeit  scbiidlicben  Stoffen  zu  Nabrungsmitteln  ist  nothwendig.  Da 
aber  solcbe  Fiille  ausserordentlicli  selten  vorkommen,  sollcn  die  Nab- 
rungsmittel  zur  Untersucbung  nur  auf  dem  gewohnliclien  Wegc  des 
Kaufs  oder  auf  Grand  einer  Anzeige  entnommen  werden , und  eine 
Nacbsucbung  in  den  betrefienden  Localen  nur  dann  stattfinden  diirfcn, 
wenn  eine  absicbllicbc  Scbiidigung  bereits  nacbgewiesen  ist. 

2.  Die  Beaufsichtigung  des  Verkaufs  von  Fleiscbwaarcn  muss  stronger 
als  bisber  ausgefiihrt  werden , da  dem  Vcrncbmen  nacb  das  Fleiseh  von 
kranken  oder  gefallencn  Thiercn  biiufig  als  gesundes  verkauft  wird. 

3.  Unabsicbtlicbe  Bcimengtmg  gesundbeitssebadlieber  Substanzen  soli 
wie  absichtlichc  Falscbung  nur  dann  behandelt  werden , wenn  sie  durcb 
den  Gesundbeitsrath  offentlicb  fiir  sebadlieb  erklart  ist. 

4.  Der  Gesundbeitsratb  soli  dahin  streben , durcb  Untersuchung  sicb 
so  viel  wie  moglicb  mit  der  Beschaffcnbeit  der  Nabrungsmittel  bekannt 
zu  macben  und  zu  diesem  Zwecke  eine  besondere  Commission  ernennen. 

5.  Die  Erricbtung  eines  Bureaus  zur  Untersucbung  von  Nabrungs- 
mitteln  und  darauf  Bezug  babender  Artikel  in  jeder  Provinz  von  Sciten 
des  Gcsundheitsratbs  ist  notbwendig.  Dem  Publicum  soil  zur  Bcnutzung 
des  Bureaus  gegen  Tarif  Gelegenbeit  gegeben  werden. 

6.  Aucb  unscbadlichc  Zusiitze  oder  Entziige,  Verfalschungen  und 
mangelhafte  Qualitiit  von  Nahrungsmitteln  sollcn  durcb  den  Gesundbeits- 
ratb constatirt  und  , wenn  er  es  fiir  zweekmassig  eraebtet , den  Verkaufern 
oder  dem  Publicum  zur  Kenntniss  gebraebt  werden.  Ein  Reicbs-Straf- 
gesetz  gegen  diesc  Fiille  sebeint  sicb  nicht  als  notbwendig  zu  erweisen. 

7.  Trinkwasser  soil  zu  den  Nabrungsmitteln  gereebnet  werden. 


QUATRIEME  QUESTION. 

j Du  choix  des  caux  potables  dans  Vinteret  de  la 
sante  publique.  Dr.  van  Tienhoven;  la  Haye. 

CONCLUSIONS. 

1.  Dans  l’interet  de  la  sante  publique,  l’eau  potable  ne  doit  contenir 
ni  ammoniaque  ni  acide  nitreux , elements  absolument  nuisibles ; i’eau 
potable  peut  contenir  une  certaine  quantity  de  matieres  organiques, 
d’acide  nitrique,  de  chaux,  de  chlore,  d’acide  sulfurique,  blbments  rela- 
tivcment  nuisibles. 

2.  Pour  generalise!'  la  pratique  de  P analyse  chimique , la  methode 
colorimetrique  rnerite  d’etre  preferbe  a toutes  les  autres. 

3.  La  connaissance  des  propribtbs  physiques  de  l’argile  et  de  la  terre 
glaise , facilite  la  recherche  et  le  maintien  de  la  puretb  de  l’eau  potable. 

CINQUIEME  QUESTION. 

Comment  Vetat  de  1a,  sante  publique  peut-il  et/re 
mesure?  Dr.  J.  Zeeman,  Amsterdam. 

CONCLUSIONS. 

1.  Pour  mesurer  la  sante  publique  il  serait  preferable  de  prendre 
pour  unitb  de  la  vie  sociale  la  famille  et  non  l’individu.  En  vue  des 
donnees  disponibles  on  doit  cependant  se  borner  a l’btude  de  la  vie  et 
de  la  santb  individuelle.  Ce  n’est  qu’ainsi  que  pour  le  moment  on 
arrive  a se  procurer  des  donnees  susceptibles  d’etre  soumises  au  calcul. 

2.  Pour  pouvoir  comparer  la  santb  publique  en  divers  pays  et  en 
divers  temps , il  faut  que  les  mesures  dont  on  se  sert  soient  susceptibles 
de  precision,  et  qu’elles  permettent  une  application  universelle. 

3.  Les  moyens , qui  ont  btb  employes  pour  mesurer  la  sante  publique  sont : 
a.  La  mortality  des  enfants  dans  la  premiere  annbe  de  la  vie. 

1.  La  mortality  generate  aux  ages  suivants,  comparbe  a la  population 
vivante  de  ces  figes.  Tables  de  mortality.  Duree  moyenne  de  la  vie. 

c.  La  statistique  des  maladies  causes  de  deces.  Par  rapport  aux  ages 
disposes  et  aux  maladies  bpidemiques  dont  la  dbclaration  est  obligatoiie. 

d.  La  statistique  de  la  mortality  et  de  la  morbilitb  des  militaires. 

e.  La  statistique  de  l’assistance  publique,  des  maisons  d'alicnes,  des 
prisons  etc. 

/.  Les  tables  de  morbilitb  des  socictbs  de  secom-s  mutuel. 

g.  L’examen  physique,  la  mensuration  des  miliciens. 

h.  Le  developpement  physique  des  enfants  et  des  jeunes  gens  jusqu’a 
Page  adulte. 

i.  Le  produit  du  travail,  la  fertility  des  femmes. 

4.  D’un  point  de  vue  critique  on  peut  classifier  les  moyens  usites  en 

trois  categories : 

A.  Les  statistiques  officielles.  Elies  rbpondent  le  mieux  aux  exigences 
de  l’universalitb,  mais  leur  precision  reste  en  dbfaut  lorsqu’on  veut  y intro- 
duirc  des  donnbes  resultant  d’observations  medicales. 

B.  Le  com-ant  de  l’observation  dans  la  pratique  journalicre.  courant 
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V1ERTER  VORTRAG. 

JJeber  die  Wahl  des  Trinkwassers , mit  Biick- 
sicht  auf  die  ojfentliche  Gesundheit.  Dr.  van  Tien- 
hoven,  Haag-. 

SCHLUSSSaTZE. 

1.  Mit  Riicksicht  auf  die  offentliche  Gesundheit  darf  das  Trinkwas- 
ser  kcin  Ammoniak  und  keine  Salpetrige  Siiure  enthalten  ; und  nur  einc 
relative  Quantitat  organischer  Substanzen,  Salpetersaure , Calciumoxyd , 
Cklor  und  Schwefelsaure. 

2.  Urn  die  Anwendung  der  chemischen  Analyse  zu  verbreiten , ist  die 
colorimetrische  Methode  besonders  empfehlungswiirdig. 

3.  Unsere  Kenntniss  von  den  physischen  Eigenscbaften  der  Tbonerde 
und  dcs  Lchms  erleicbtern  cbe  Auffindung  und  die  Erbaltung  des  geeig- 
ueten  Trinkwassers. 

FUENFTER  VORTRAG. 

Wie  soil  man  den  bjfentlichen  Gesundheits- Zustand 
messen?  Dr.  J.  Zeeman,  Amsterdam. 

SCHLUSSStiTZE. 

1.  Urn  den  Gesundbeits-Zustand  des  Volks  zu  messen  ware  es  riebtiger 
als  Einbeit  des  socialen  Lebens  die  Familie  und  niebt  den  einzelncn 
Menschcn  zu  betrachten.  Mit  Riicksicht  auf  die  verwendbaren  Daten 
muss  man  sich  aber  auf  das  Studium  des  Lebens  und  der  Gesundheit 
des  Individuums  beschriinken.  Nur  dadurch  bekommt  man  glcichartige 
Einbeiten,  die  dcr  Rechnung  zuganglieb  sind. 

2.  Urn  die  Volks-Gesundbeit  in  verschiedenen  Landern  und  zu  ver- 
schiedenen  Zeitcn  vergleicben  zu  konnen,  miissen  die  Maasse  den  Anfor- 
derungen  von  Gcnauigkeit  und  Universalitat  entspreeben. 

3.  Die  Mittel,  deren  man  sicb  bedient  hat  um  den  offentlichen 
Gesundbeits-Zustand  zu  bestimmen,  sind: 

a.  Die  Kinder- Sterblicbkeit  im  ersten  Lebensjahre. 

b.  Die  Gesammt-Mortalitiit  in  den  folgenden  Altera  im  Verhiiltniss 
zur  Zabl  der  Lebenden  desselben  Alters.  Mortalitiits-Tafcln.  Mittlere 
Lebcnsdauer. 

v.  Die  Statistik  der  als  Todesursaclien  vcrzeickneten  Krankheiten. 
Mit  Riicksicht  auf  die  disponirten  Lebcnsalter,  und  auf  die  epidemischen 
Krankheiten  deren  Angabe  verpflichtet  ist. 

d.  Die  Statistik  der  Mortalitat  und  Morbilitat  des  Militars. 

e.  Die  Statistik  der  Armenversorgung , der  Irrenbauser,  Gefiing- 
nisse,  u.  s.  w. 

f.  Die  Morbilitiits-  und  Mortalitats-Tafeln  der  Kranken-Cassen. 

ff.  Die  pbysisebe  Untersucbung , Messung,  u.  s.  w.  der  Welirpflichtigen. 

h.  Das  Waehsthum  der  Kinder  bis  zum  erwachsencn  Zustand. 

Die  Ergcbnissc  der  Arbeit,  die  Fcrtilitiit  der  Frauen. 

•1.  Im  allgemeinen  kann  man  die  genannten  Mittel  in  drei  Categorien 
vertbeilen : 

A.  Die  officiellen  Statistiken.  Diese  geniigen  am  besten  den  Anfor- 
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vivant  mais  irriSgulier , qui  cst  renforce  momentandmcnt  par  les  ipidcmies , 
et  qui  a bcsoin  d’etre  conduit  par  dcs  dispositions  ldgales,  ct  utilise  par 
la  publicity. 

C.  Les  rbsultats  dejit  obtenus  ou  it  obtenir  d’une  serie  de  metbodes 
rigoureuses , qu’on  peut  rdunir  sous  le  nom  d’anthrojpometrie.  Ces 
mbthodes  promettent  de  rdpondre  le  mieux  au  double  caract&re  d’uni- 
versalitd  et  de  precision, 

Communications  annoncees. 

1.  Patliogenese  et  prophylaxie  de  la  necrose  phosphoree. 
Dr.  Magitot,  Paris. 

2.  a.  La  mortalite  des  riches  et  des  pauvres. 

b.  La  reglementation  de  la  prostitution , et  la  sante 
publique.  Ch.  Rob.  Drysdale,  London. 

3.  Sur  la  mortalite  et  la  mort  precoce  des  enfants. 
(On  infant  mortality  and  premature  death).  H.  A.  Albutt, 
Leeds. 

4.  Eruption  psor  if  or  me  des  ouvriers  qui  manijmlent  I'orge. 
Dr.  A.  Manouvbiez,  Valenciennes. 

5.  Sur  une  nouvelle  edition  de  V atlas  de  la  mortalite 
publie  par  V Association  medicale  Neerlandaise.  Dr.  H. 
van  Cappelle,  la  Haye. 

6.  Des  mesures  inter nationales  d prendre  en  vue  de 
supprimer  la  variole.  Dr.  Gaetan  Delaunay  , Paris. 

7.  a.  Sur  les  mesures  a prendre  contre  la  peste.  b.  Sur 
r organisation  du  service  de  sante  aupres  des  chemins  defer 
de  Vetat  Hongrois.  Dr.  Louis  de  Grosz,  Budapest.  ' 


SIXIEME  SECTION: 

PSYCH  IAXKIE. 

Comite  provisoire  d’organisation: 

Dr.  van  Andel,  Dr.  Donkersloot,  Prof,  van  der 
Lite  , Dr.  A.  T.  Moll  , Dr.  Ramaer  , Dr.  van  der  Swalme. 

Bureau  provisoire-. 

President : Dr.  Ramaer. 

Secretaires : Dr.  van  Andel,  Dr.  Moll,  Di.  A.  de  Jong. 
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derungen  dcr  Univcrsalitat;  nur  lasst  iliTe  Genauigkeit,  zu  wiirisdheit 
ubrig,  wcnn  medicindscke  Daten  darin  aufgenommcn  sind. 

11.  Die  Wissenschaft  dcr  practischcn  Acrzte,  ein  bewegter  aber 
unregclmsissiger  Strom,  der  durcb  Epidemien  vcrstiirkfc  wil'd , und  das 
Bediii'fniss  bat  von  gezetzlicben  Regeln  geleitet  und  dui'cb  Vcroffcnt- 
liekungen  nutzbar  gemacbt  zu  werden. 

C.  Die  schon  errungenen  oder  kunftigen  Ergebnisse  dcr  metbodiseben 
Forscbung , die  man  unter  dem  Namen  Anthropometric  zusammenfasst. 
Diese  Leistungen  versprechen  am  ersten  den  doppelten  Anfordei'ungen 
der  Genauigkeit  und  der  Universalitiit  zu  geniigen. 

Angezeigte  Mittlieilungcn. 

1 . Pathogenese  und  Prophylaxis  der  Phosphor-Necrose. 
Dr.  Magitot,  Paris. 

2.  a.  Die  Mortalitcit  der  Reichen  und  der  Armen. 

b.  Die  Reglementation  der  Prostitution  und  die  djfent- 
liche  Gesundheit.  Ch.  Kob.  Drysdale,  LobcIou. 

3.  Ueber  Kinder-Sterblichkeit.  H.  A.  Allbutt,  Leeds. 

4.  Ueber  einen  der  Psoriasis  ahnlichen  Ausschlag  bei 
den  Arbeitern,  die  die  Gerste  behandeln.  Dr.  A.  Manou- 
vrtez,  Valenciennes. 

5.  Ueber  eine  neue  Ausgabe  des  von  der  Niederldndischen 
Aerztlichen  Gesellschaft  herausgegebenen  Mortalitdts- Atlas. 
Dr.  H.  van  Cappelle,  Haag. 

6.  Ueber  inter  national e Maassregeln  zur  Aufhebung  der 
Blattern.  Dr.  Gaetan  Delaunay,  Paris. 

7.  a.  Ueber  Maassregeln  gegen  die  Pest.  b.  Ueber  die  Orga- 
nisation des  Sanitdts-Dienstes  bei  den  Ungarischen  Staats- 
Eisenbahnen.  Dr.  L.  von  Grosz  , Budapest. 


SECHSTE  SECTION: 

PSYCH1AT1IIE. 

1‘rovisorisclies  Organisations-Comite ; 

Dr.  van  Andel  , Dr.  Donkersloot  , Prof,  van  der  Lith, 
Dr.  A.  T.  Moll,  Dr.  Eamaer,  Dr.  van  der  Swalme. 

Provisorisclies  Bureau : 

Prdsident:  Dr.  Eamaer. 

Secretdre:  Dr.  van  Andel,  Dr.  Moll,  Dr.  A.  de  Jong. 
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PREMIERE  QUESTION. 

De  V usage  des  moyens  coercitifs  dans  le  traitc- 
ment  des  maladies  mentales.  J3i‘.  van  Andel, 


1.  L’application  rationclle  des  principes  du  non-restreint  doit  etre 
adoptde  comme  rfegle  generate  dans  le  traitcment  des  maladies  mentales. 

3.  Les  asiles  d’alienes  doivent  etre  construits  en  vue  de  ces  principes, 
et  leur  service  medical  et  administratif  organise!  sur  les  memes  bases. 

3.  Conditions  principales : 

Situation  conyenable  de  l’asile,  extension,  sections  et  divisions  des 
quar tiers  appropriees  au  systeme  du  non-restreint.  Le  medecin  doit 
fitre  le  directeur  en  chef  du  service  interieur.  Nombre  suffisant  d infir  - 
miers  et  d’infirmieres  intelligents.  Defense  severe  d’encombrement  des 
asiles  d’aliends. 


DEUXIEME  QUESTION. 

De  letiologie  et  du  traitement  de  la  catatonic. 
Dr.  Donkersloot,  Dordrecht. 


1.  II  est  utile  de  reunir  sous  le  nom  de  catatonie  un  certain  nombre 
de  cas,  qui  presentent  comme  symptome  principal  une  impuissance  d’agir, 
qui  doit  etre  attribute  4 un  derangement  dans  la  partie  du  cerveau  qui 
preside  au  mouvement. 

2.  Comme  la  catatonie  accompagne  ou  complique  souvent  diverses 
maladies  nerveuses,  comme  la  catalepsie,  l’hyst6rie , l’epilepsie,  et  la 
mdlancolie  avec  stupeur , il  est  impossible  d’en  faire  une  etiologie  speciale 
ou  d’en  indiquer  un  traitement  a part. 


TJne  classification  des  maladies  mentales  est-elle 
necessaire,  et  sur  quelle  base  doit-elle  fare  etablie? 
Prof.  Dr.  van  der  Lith,  Utrecht. 


1°.  Une  classification  des  maladies  mentales  est  necessaire , tant  pour 
l’enseignement , l’etude  et  le  traitement  des  alieruis : que  pour  la  mede- 
cine  legale. 

2°.  Les  difficulty  inberentes  a toute  classification  de  maladies  ont  pu 
faire  naitre  quelques  doutes  a ce  sujet , difficulty  qui , pour  les  maladies 
mentales,  deviennent  infiniment  plus  graves  par  la  structure  coinpliquec 
peu  connue  des  organes  atteints,  par  la  grande  diversity  de  leurs  fonc- 


CONCLUSIONS. 


CONCLUSIONS. 


TROISIEME  QUESTION, 


CONCLUSIONS. 
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ERSTER  VORTRAG. 

Ueber  die  Anwendung  von  mechanischen  Zwang- 
Mitteln  in  der  Psychiatric.  Dr.  van  An  del, 
Zutphen. 

SCHLUSSSaTZE. 

1 Die  rationelle  Durchfiihrung  der  Grundsiitzo  des  no-restraint 
Systems  muss  als  allgemeine  Regel  bei  der  Behandlung  der  Gcistes- 
krankheiten  angenommen  werden. 

2.  Der  Bau  und  die  Einricbtung  der  Irrenanstalten  und  ibre  arzt- 
liclien  und  administrativen  Verhiiltnissc  miissen  danacli  cingerielitet 
werden. 

3.  Die  Hauptbedingungen  sind  : 

Bine  zweckmassige  Lage,  Grosse,  Eintheilung  und  Einrichtung  der 
Localitiiten  der  Anstalt.  Die  Leitung  der  Anstalts-Angelegenbeiten 
muss  dcm  Arzte  anvertraut  sein.  Eine  genugende  Zabl  verniinftigcr 
Bcdienten.  Keine  Uebcrfiillung. 

Z WE  ITER  VORTRAG. 

Ueber  Aetiologie  und  Behandlung  der  Katatonie. 
Dr.  Donkeusloot,  Dordrecht. 

SCHLUSSSaTZE. 

1.  Es  ist  zweckmiissig  unter  den  .N  amen  Katatonie  eine  gewisse 
Reibe  von  Fallen  zu  vereinigen,  deren  Haupsymptom  eine  Unfahigkeit 
zum  Handeln  ist , die  einer  Storung  in  den  Bewegungsccntra  des  Gchirns 
zngescbrieben  werden  muss. 

2.  Da  die  Katatonie  haufig  als  Complication  von  versebiedenen 
Nervenkrankhciten,  wie  Katalcpsie,  Hysteric , Epilepsic  Oder  Melancholic 
mit  Stumpfsinn,  auftritt,  so  ist  es  niebt  moglich  eine  besondere  Aetio- 
logic  oder  eine  eigne  Behandlung  derselben  anzugeben. 

DRITTER  VORTRAG. 

Ist  eine  Classification  der  Geisteskrankheiten 
nothwendig  und  auf  welche  Griinde  soli  sie  in  die- 
sem  Falle  beruhen?  Prof.  Dr.  van  der  Lith, 
Utrecht. 

SCHLUSSSaTZE. 

1°.  Eine  Classification  der  Geisteskrankheiten  ist  nothwendig,  nicht 
nur  fur  Unterricbt  und  Studium  und  fur  die  Behandlung  der  Geistes- 
kranken,  sondern  auch  fur  die  gerichtlicbe  Medicin. 

2°.  Der  Zweifel  in  dieser  Hinsicht  entstebt  aus  den  jeder  Classification 
von  Krankheiten  anhangenden  Bescbwerden,  in  unserem  Falle  unendlich 
ersebwert  durch  die  complicirte , wenig  gekanntc  Structur  des  leidenden 
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tions  irnportantes  qui  domincnt  toute  notre  existence , par  les  differences 
individnelles  de  disposition  ct  de  dovcloppement  ct  par  le  grand  nombre 
et  la  grande  diversity  des  causes  morbiflques. 

3°.  Une  bonne  classification,  surtout  simple  et  claire , doit  rdpondre  au 
but  auquel  elle  est  destinde;  pour  l’etude  et  l’enseignement,  elle  peut  Stre 
autre  que  pour  le  traitement  des  abends  ou  pour  la  medecine  ldgale. 

4°.  Cette  classification  peut  avoir  le  mdme  fond  que  celle  d’autres  ma- 
ladies ; elle  doit  avoir  pour  base  en  premier  lieu , les  troubles  fonctionnels 
(classification  symptomatique) ; en  second  lieu , les  causes  qui  ont  trouble 
ou  qui  troublent  encore  les  fonctions  normales;  enfin  les  lesions  anato- 
miques  dont  ces  symptomes  morbides  dependent. 

5°.  II  est  utile  de  diviser  les  maladies  mentales  en  quelqueB  groupes 
bien  caracterises;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  des  transitions  et  des 
complications  peuvent  modifier  les  symptomes  de  la  maladie. 


QUATRIEME  QUESTION. 

Des  devoirs  de  Vetat  au  sujet  des  alienes.  Dr. 
Ramaer,  la  Haye. 

CONCLUSIONS. 

Les  devoirs  de  Tdtat.au  sujet  des  abdnds  ont  pour  but  d’une  part  la 
protection  de  ces  malades  contre  les  influences  nuisibles  de  la  vie  sociale , 
d’ autre  part  la  defense  de  la  societe  contre  les  effets  perturbateurs  de 
lour  maladie. 

Quant  a la  protection  des  malades  l’etat  n’a  qu'a  s’occupcr  de  ceux 
qui  ne  sont  pas  soignds  par  leurs  parents,  en  ligne  ascendante  ou  en 
ligne  descendante , ou  par  leurs  fibres  ou  soeurs , exceptd  les  cas  ou  ces 
parents  se  permettent  a leur  egard  des  actes  illegaux,  tombant  dans  les 
termes  du  droit  commun. 

Les  mdfaits  envers  les  abends  doivent  etre  punis  plus  severement  que 
les  memos  faits  commis  contre  des  gens  sains  d’esprit. 

Tout  abend  confie  aux  soins  d’autres  personnes  que  ses  proebes  parents 
doit  btre  commis  4 la  surveillance  de  l’etat. 

C’est  par  une  loi  speciale  que  la  surveillance  des  alidnes  par  l'dtat 
doit  dtre  rdglde 

Cette  loi  doit  contenir: 

la  defense  de  recevoir  dans  sa  demeure  des  abends  sans  la  permission 
de  l’autoritd  indiqude; 

les  conditions  auxquelles  doit  se  soumettre  quiconque  ddsire  soigner 
des  alidnds; 

les  formalitds  4 remplir  pour  l’admission  dans  un  asile  (maison  de  santd); 

le  mode  de  la  surveillance  par  l’dtat. 

La  surveillance  de  l’dtat  doit  se  fairc  continuellcment;  elle  peut  etre 
excrcee  de  diverses  maniercs;  la  mcilleurc  scmblc  etre  celle  qui  la  confie, 
dans  les  petits  pays  a un  inspecteur-gdndral , cboisi  parmi  les  mddeems 
alidnistes  et  se  trouvant  en  relation  directe  avec  le  ministre  duquel 
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Organes,  seine  so  verschiedcnen,  wichtigcn,  unser  gauzes  Dasein  bcherr- 
schenden  Verriclitnngen , durch  individuelle  Unterscbiede  in  Anlage  und 
Entwickelung  und  durch  die  grosse  Zahl  und  die  grosse  Verschiedcnheit 
der  krankmachenden  Ursachen. 

3®.  Eine  gute  Classification  muss  erstens  einfach  und  deutlieb  sein , und 
zweitens  dem  Zwecke  entsprechen , wozu  sie  bestimmt  ist.  Sie  darf  eine 
Andere  sein  fur  Studium  und  Unterricht,  eine  Andere  fiir  Behandlung, 
eine  Andere  fiir  gerichtliche  Medicin,  u.  s.  w. 

4°.  Die  Grundlage  dieser  Classification  braucht  keine  Andere  zu  sein  als 
diejenige  anderer  Krankheiten  und  soli  beruhen,  erstens  auf  den  siebt- 
bar  gestorten  Functionen  (symptomatisebe  Classification)  ; zweitens  auf 
den  Ursachen , welcbe  storend  auf  die  normalen  Functionen  eingewirkt 
baben  oder  nocb  einwirken , und  endlieb  auf  dem  ortlichen  Krankheits- 
process,  welcber  diesen  Storungen  zu  Grande  liegt. 

5°.  Es  ist  zweekmassig  die  Geisteskrankheiten  in  einzebie  gut  cbaracteri- 
sirte  Gruppen  einzutbeilen , wenn  man  nur  nicht  iibersiebt , dass  aucb 
dabci  Uebergiingc  und  Complicationen  das  Krankbeitsbild  abzuandcrn 
im  Stande  sind. 

VIERTER  VORTRAG. 

TJeber  die  PJiichten  des  Staates  in  Bezug  auj 
die  Geisteskranken.  Dr.  Ramaer,  Haag. 

SCHLUSSSfiTZE. 

Die  Pflicbten,  welcbe  der  Staat  in  Bezug  auf  die  Geisteskranken  zu 
erfiillen  bat,  sind  zweifaeh  und  bezieben  sicb  cinerseits  auf  die  Bescbfitz- 
ung  dieser  Kranken  gegen  die  sckadlichen  Einfliisse  der  Gesellsebaft , 
andererseits  auf  die  Vertbeidigung  der  Gesellsebaft  gegen  die  storenden 
Wirkungen  ibrer  Krankheit. 

Die  Bescbiitzung  der  Geisteskranken  von  Seiten  des  Staates  besebrahkt 
sicb  auf  solcbe,  die  niebt  durch  ihre  Eltern,  Grosseltern , Kinder , Enkcl 
oder  Gescbwister  verpflegt  werden,  es  sei  denn,  dass  diese  Verwandtcn 
sicb  gegen  dieselben  strafliche  Handlungen  erlaubten. 

Yerbrecbcn  gegen  Geisteskranke  sollen  sebwerer  gestraft  werden  als 
dieselben  Verbrecben,  an  geistesgesuuden  Menscben  veriibt. 

Jeder  Geisteskranke , welcber  niebt  von  seinen  nachsten  Verwandteu 
versorgt  wird,  fiillt  der  Aufsicht  des  Staates  anbeim. 

Die  Staatsaufsicht  fiber  die  Geisteskranken  muss  durch  ein  eigenes 
Gesetz  geordnet  werden. 

Ein  solcbes  Gesetz  soli  bestimmen , dass  es  verboten  ist  ohne  Erlaubniss  der 
angewiesenen  Autoritat  Geisteskranke  in  seine  Wohnuug  aufzunebmeu,  — 
welcbe  Formalitaten  zur  Aufnahme'  eines  Geisteski'anken  in  eine  Anstalt 
nothig  sind,  — welcbe  Bedingungen  derjenige,  welcber  mit  der  Pflege 
von  Geisteskranken  sicb  zu  besebaf tigen  wfinscht , zu  erfiillen  bat , — 
wie  die  Aufsicht  des  Staates  ausgcfibt  werden  soli,  u.  s.  w. 

Es  muss  eine  fortwiibrende  Aufsicht  des  Staates  stattfinden  ; dieselbe 
kann  auf  versebiedene  Arten  gesebehen,  von  welcben  die  beste  zu  sein 
sebeint , dass  die  Aufsicht  in  kleinen  Landern  cinem  General-Inspector , aus 
den  practiscben  Irrenarzten  gewablt,  aufgetragen  und  dieser  dem 
Minister,  zu  dessen  Wirkungskreis  das  Irrenwesen  geliort , unmittelbar 

4 


L 


ressort  le  service  des  abends , — dans  les  grands  pays  a des  inspecteurs , 
dont  chacun  surveillera  les  abends  dans  une  partie  spdciale  du  pays  et 
qui  pour  cette  partie  sera  en  relation  directe  avec  le  ministre;  dans 
rintdrdt  de  1’unite  du  service  ces  inspecteurs  formeront  sous  la  presidence 
du  ministre  un  conseil , qui  s’assemblera  aussi  souvent  que  le  service  l’exigera. 

Afin  d’augmenter  la  surveillance  des  abends  par  l’etat  les  mddecins  des 
asiles  publics  devront  etre  nommes  par  l’etat  et  etre  subordonnes  aux 
inspecteurs. 

En  outre  toute  maison  ofi  sont  re<jus  des  alidnes  bors  de  leur  famille , 
doit  litre  visitee  h des  intervalles  irreguliers  par  le  chef  de  la  justice  du 
lieu,  pour  s’assurer  que  des  gens  sains  d’esprit  n’y  sont  detenus. 

II  est  du  devoir  de  l’dtat  de  prendre  soin  que  tous  les  abends  qui  ne 
peuvent  etre  soignes  dans  leur  famille,  puissent  trouver  un  traitement 
convenable  dans  un  asile  public. 

Ce  ne  sont  pas  seulement  les  personnes  des  alidndB,  mais  aussi  leurs 
biens  sur  lesquels  la  surveillance  de  l’dtat  doit  s’dtendre.  Un  admini- 
strateur  provisoire  doit  done  litre  adjoint  a tout  abend,  qui  n’est  pas 
incurable , du  moment , qu’il  se  trouve  sous  la  surveillance  de  l’dtat  et  qu’il 
est  en  possession  de  quelque  bien.  S’il  est  reconnu  incurable  il  fautle 
mettre  sous  curatdle. 

Les  biens  des  alidnds  ne  pourront  etre  expropries , quand  meme  ce 
serait  pour  subvenir  aux  frais  de  leur  entretien. 

Les  alidnds  dont  les  revenus  ne  suffisent  pas  pour  payer  leur  traite- 
ment dans  un  asile  public,  doivent  y etre  admis  aux  frais  communs, 
soit  de  l’etat,  soit  de  la  communaute  et  selon  lesi  circonstances  en 
totality  ou  en  partie. 

En  dernier  lieu  l’etat  doit  protdger  l’alidnd  contre  ses  propres  lois, 
en  d’autres  termes,  l’etat  doit  declarer  1’impunite  de  1’alidne  dans 
les  cas  oh  un  fait  punissable  a 6 to  commis  par  lui  sous  1’influence  de  sa 
maladie , ce  qui  n’implique  pas  l’impunite  de  tout  acte  commis  par  un  aliene. 

II  ne  suffit  pas  de  surveiller  les  interets  des  alienes;  il  faut  aussi 
defendre  la  society  contre  les  actes  nuisibles,  que  les  alienes  pourraient 
commettre  sous  l’influence  de  leur  maladie.  C’est  pourquoi  tout  ali6n6 
qui  est  reconnu  dangereux  soit  pour  l’ordre  public,  soit  pour  la  s Arete 
des  personnes , soit  pour  lui-meme , doit  etre  enferme  dans  un  asile  d’alient's; 
c’est  aussi  pourquoi  il  doit  etre  donn6  aux  officiers  de  la  force  publique 
le  pouvoir  de  mettre  en  lieu  de  sfirete  de  tels  ali6n6s  et  que  doivent 
Stre  punis  ceux  qui  s’etant  charges  de  garder  ces  malades , les  laissent 
dchapper  par  negligence  ou  par  mauvais  vouloir. 
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untergeordnet  werde,  - dass  die  Aufsickt  aber  in  grossern  Landern 
mehreren  Inspectorcn,  ebenfalls  aus  den  practisckcn  Irrenarzten  gc- 
wahlt  auvertraut  werde,  von  welcken  jeder  die  Aufsickt  m einer  be- 
stimmten  Provinz  fiikren  und  in  unmittelbarer  Yerbmdung  nut  dem 
Minister  steken  soli ; im  Intcresse  der  Einkeit  des  Dienstes  so  lien  diese 
Inspectorcn  unter  dem  Presidium  des  Ministers  ernen  Ratk  bilden,  del 
sick  so  oft  versammlen  soil  als  der  Dienst  es  erfordert. 

Zur  Yervollkommnung  der  Staatsaufsickt  iiber  die  Geistcskranken 
sollen  die  Aerzte  der  offentlicken  Anstalten  vom  Staate  ernannt  und 
den  Inspectorcn  untergeordnet  werden.  . 

Ausserdem  muss  jedes  Haus,  resp.  Anstalt,  in  welckem  Geisteskrankc 
ausserkalb  ihrer  Familie  verpflegt  werden,  in  ungleichen  Zeitraumen  vom 
Reicksanwalt  besuckt  werden,  damit  kein  Zwcifel  besteken  konnc , 
dass  Nicktirre  widerrecktlick  eingesperrt  gekalten  werden. 

Es  ist  Pflickt  des  Staates  dafiir  zu  sorgen , dass  alle  Geisteskrankc 
die  von  ihrcn  Familien  unversorgt  gelasscn  werden,  cine  zwcckmiissigc 
Bekandlung  in  einer  offentlicken  Anstalt  bekommen. 

Nicht  nur  die  gei'steskranken  Personen,  sondern  auch  ikre  G liter  sollen 
der  Staatssorge  anheim  fallen ; desbalb  soli  jedem  begiiterten  Gcistes- 
kranken,  welcker  unter  Staatsaufsickt  stekt  und  mckt  als  unheilbar 
betracktet  werden  muss,  ein  provisoriseker  Verwalter  zur  Seite  gestellt 
werden,  und  soil  dem  unkeilbaren  Geistcskranken,  welcker  nickt  unver- 
mogend  ist,  Vormundschaft  gegeben  werden. 

Es  sollen  die  Giiter  eines  Geisteskranken  nie  zur  Bestreitung  der 
Unkosten  seiner  Verpflegung  veraussert  werden. 

Wenn  die  Einkiinfte  eines  Geisteskranken  nicht  geniigen  zur  Bezakl- 
ung  seiner  Verpflegung  in  einer  offentlicken  Anstalt,  soli  er  auf  allge- 
meine  Kosten,  sei  es  des  Staates  oder  der  Gemeinde,  und  nack  Urn- 
stiinden  fiir  die  ganze  Summe  oder  fur  einen  Tkeil  derselben,  in  einc 
Anstalt  aufgenommen  werden. 

Endlick  soli  der  Staat  den  Geisteskranken  gegen  seine  eigene  Gcsetzc 
beschiitzen,  das  heisst  der  Staat  soil  die  Straflosigkeit  fiir  die  Verbrecken 
aussprecken,  welcke  unter  dem  Einfluss  seiner  Krankheit  von  ikm  be- 
gangen  sind,  was  aber  nickt  die  Straflosigkeit  jeder  von  einem  Geistes- 
kranken veriibten  That  einsekliesst. 

In  Bezug  auf  die  Geisteskranken  bat  der  Staat  nickt  nur  ihre  Inte- 
ressen  zu  uberwacken,  er  soil  auch  die  Gcsellschaft  gegen  die  sckiidlickcn 
Handlungen , welcke  die  Geisteskranken  unter  dem  Einfluss  ikrer  Krank- 
keit  begehen  diirften,  sickem.  Deskalb  muss  jeder  Geisteskranke , dessen 
Gemeingefakrlichkeit  erkannt  ist,  in  einer  Irrenanstalt  untergebracht 
werden,  und  muss  den  Polizei-Behorden  die  Mackt  gegeben  werden 
solcke  Geisteskranke  in  sickere  Bewahrung  zu  bringen;  auck  sollen 
deskalb  diejenigen,  welcke  die  Bewahrung  solcker  Kranken  auf  sick 
genommen  haben,  mit  Strafe  bedroht  werden  fiir  den  Fall,  dass  sie 
dieselben  aus  Muthwillen  oder  Fakrlassigkeit  entflieken  lassen. 
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CINQUIEME  QUESTION. 

De  V alienation  mentale  comme  motif  de  divorce. 
Dr.  VAN  DER  Swalme,  Delft. 

CONCLUSIONS. 

!•  -^es  raisons  qui,  au  point  de  vue  religieux,  moral’  on  pratique  , 
semblent  plaider  en  favour  de  l’alidnation  mentale  comme  motif  de 
divorce,  ne  sont  point  suffisantes. 

2.  Au  point  de  vue  medico -legal  il  faudrait  lire,  au  lieu  dc  alienation 
mentale : alienation  mentale  clironique , incurable  et  avee  perte  du 
souvenir. 

3.  Les  malades  de  cette  categoric  seront  d’autant  plus  rares  que 
leur  affection  cause  souvent  une  mort  precoce. 

4.  II  parait  dangereux  de  fixer,  pour  le  petit  nombre  dc  survivants, 
des  conditions  de  divorce  qui,  quoique  soigneusetnent  poshes,  pour- 
raient  aisemcnt  aggraver  la  souffrance  d’un  plus  grand  nombre  de 
malheureux. 

6.  II  resulte  de  ces  faits  que  l’alienation  mentale  ne  semble  pas 
constituer  un  motif  de  divorce,  plus  valable  que  plusieurs  autres  infir- 
mites  et  maladies,  qui  viennent  troubler  le  bonbeur  conjugal. 

Communications  annoncces. 

1.  L' education  psycho-physiologique  de  la  main  d’un 

idiot.  ( The  psycho-physiological  training  of  an  idiotic 

hand.)  Dr.  E.  Seguin,  New- York. 

2.  De  Vinfluence  de  V alcohol  sur  la  folie.  A.  de 
Lubansky,  Viazma  (Smolensk,  Russie). 


SEPTIEME  SECTION: 

OPHTHALMOLOCrlE. 

Coinite  provisoire  dorganisation : 

Prof.  Doyer,  Prof.  Gunning,  Dr.  Juda,  Dr.  Mulder, 
Prof.  Snellen. 

Bureau  provisoire : 

President:  Prof.  Snellen. 

Secretaires:  Dr.  Jltda,  Dr.  Mulder. 
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FUENFTER  VORTRAG. 

Ueber  Geisteskrankheit  als  Grund  zur  Ehe- 
scheidung. Dr.  van  der  Swalme,  Delft. 

SCHLUSSSaTZE. 

1.  Die  Griinde . welche  vom  religiosen,  moralischen  Oder  practischen 
Standpunkt  die  Behauptung,  Geisteskrankheit  sei  eine  Ursache  zur 
Ehescheidung,  zu  beweisen  scbeinen,  haben  keinen  iiberzeugenden  Wertb. 

2.  Vom  mediciniscb-forensischen  Standpunkt,  hat  man  statt  Geistes- 
krankheit, chronische  unheilbare  Geisteskrankheit  mit  Verlust  des  Ge- 
diichtnisses  zu  lesen. 

4.  Die  Kranken  dieser  Categorie  werden  um  so  geringer  an  Zahl  sein , 
als  ihr  Leiden  hiiufig  einen  friihzeitigen  Tod  zu  Folge  gehabt  haben  wird. 

6.  Es  scheint  gefahrlich  fur  die  wenigen  Ueberbleibenden  Bedin- 
gungen  der  Ehescheiding  fest  zu  stellen,  die,  obgleich  mit  Sorgfalt 
tlberwogen,  leicht  das  Leiden  einer  grossercn  Zahl  von  Ungliicklichen 
zu  steigern  im  Stande  waren. 

6.  Mit  Riicksicht  auf  diese  Thatsachen  scheint  Geisteskrankheit  keinen 
triftigeren  Grund  zur  Ehescheidung  ab  zu  geben,  als  viele  andere 
Gebrechen  und  Krankheiten , die  das  eheliche  Gluck  zerstoren. 

Angezcigte  Mittheilun^en. 

1.  Die  psycko-physiologische  Erziehung  der  Handeines 
Idioten.  Dr.  E.  Seguin,  New- York. 

2.  Ueber  den  Einjhiss  des  Alkohols  auj  Geistes-Kranh- 
heit.  A.  von  Lubansky,  Viazma  (Smolensk,  Russland.) 


SIEBENTE  SECTION: 

AUGEJ1HEILKIJMDE. 

Provisoriscbes  Organisations-Comite : 

Prof.  Doyer,  Prof.  Gunning,  Dr.  Juda,  Dr.  Mulder 
Prof.  Snellen. 

Provisorisclies  Bureau : 

Prdsident:  Prof.  Snellen. 

Secretdre:  Dr.  Juda,  Dr.  Mulder. 
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PREMIERE  QUESTION. 

Des  maladies  des  yenx  en  rapport  avec  les  locali- 
sations cerebrates.  Prof.  O.  Becker  , Heidelberg. 
(Seance  gene  rale). 

DEUXIEME  QUESTION. 

Des  agents  myotiques  et  mydriatiques.  Prof. 
Doyer,  Leide. 

CONCLUSIONS. 

1.  Quoiqu’il  y ait  une  correlation  directe  entre  la  grandeur  de  la 
pupille  et  l’accommodation , il  n’existe  point  de  dependance  absolue  entre 
ces  deux  fonctions. 

2.  Le  resultat  d’exporiences  companies  est  que  l’efficacite  pour  dilater 
la  pupille  est  tres  diiferente,  et  qu’elle  est,  pour  la  pilocarpine,  l’eserine, 
la  gelsemine , l’atropine , la  daturine  et  la  duboisine,  en  raison  des  chiSres 
'/*»,  V..  */ 16.  1,  2 et  15. 

3.  La  dose  minima  qui  agit  sur  la  pupille  est,  pour  la  duboisine, 

0.000000005  grammes. 

TROISIEME  QUESTION. 

Projet  d’un  reglement  pour  Vexamen  des  families 
visuelles  du  personnel  des  chemins  de  fer.  Prof. 
Donders,  Utrecht. 

I.  CONSIDERATIONS. 

1.  Des  experiences,  faites  a dessein  sur  le  terrain  des  cbemins  de 
fer , ont  dcmontrb  que , pour  distinguer  les  signaux  a la  distance  requise , 
il  faut  des  facultes  visuelles  normales. 

2.  Il  resulte  de  la  revision  du  personnel  des  cbemins  de  fer: 

a.  que , meme  dans  les  cas  ou  un  certificat  d’aptitude  avait  etc 
exigd,  environ  3 p.  c.  du  personnel  est  impropre  au  service; 

b.  que  ces  employes , impropres  au  service , ont  ete  admis  malgrd  leurs 
d6fectuosites  visuelles; 

c.  que  des  defectuosites  visuelles  se  dcveloppent  rai-ement  dans  le 
service. 

II.  MESURES  GENERALES. 

3.  Sont  indispensables: 

a.  une  revision  genera!  e du  personnel  entier; 

b.  une  surveillance  rigoureuse  dans  l’admission  de  nouveaux  employes ; 

c.  un  reexamen  special  dans  les  cas  et  sous  les  cnconstances  indiquees 
dans  Particle  6 a. 

La  revision  ginerale  a lieu  une  seule  fois,  par  des  experts  spcciale- 
ment  designes  a cet  efEet,  d’apres  des  instructions  determinees , sous  la 
direction  d’un  Oculiste-conseillcr  de  la  Compagnie,  auquel  les  tableaux. 
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ERSTER  VORTRAG. 

(Jeber  Augenkranliheiten  wit  Riichsicht  auf 
Localisation  von  Hirnleiden.  Prot.  O.  Becker, 
Heidelberg.  (Allgemeine  Sitzung). 

Z WE  ITER  VORTRAG. 

i {Jeber  Myotica  und  Mydriatica.  Prof.  Doyer, 
Leiden. 

SCHLUSSSaTZE. 

1.  Obgleich  zwischcn  der  Grosse  der  Pupille  und  der  Accommodation 
cin  enger  Zusammenkang  besteht,  sind  beide  Functionen  docb  nicht 
vollkommen  abhangig  von  einander. 

2.  Vergleichende  Untersuchungen  haben  nachgewiesen , dass  die  pu- 
])illenerweiternde  Wirkung  von  Pilocarpin , Eserin , Gelsemin  , Atropin , 
Daturin  und  Duboisin  sich  verhalt  wie  1/mo>  l/e>  '/ig>  V “ un<^ 

3.  Die  auf  die  Pupille  wirksame  Minimaldose  des  Duboisin  betragt 

0.000000005  Gramm. 


DRITTER  VORTRAG. 

Allgemeiner  Abriss  eines  Reglements  fur  die 
Priifung  des  Sehvermogens  des  Eisenbahnpersonals. 
Prof  Donders,  Utrecht. 

I.  ERWiiGUNGEN. 

1.  Versucbe  auf  dem  Terrain  baben  gelebrt , dass  zum  Unterscheiden 
der  Signale  in  der  geforderten  Entfernung  ein  in  jeder  Hinsickt  taug- 
licbes  Sebvermogen  verlangt  wird. 

2.  Durcb  die  Untersuchung  des  Eisenbahnpersonals  hat  sich  heraus- 
gestellt : 

a.  dass,  auch  wo  Priifung  vorgeschrieben  war,  ungefahr  3 pCt.  des 
Personals  zum  Eisenbahndienst  untauglicli  waren ; 

b.  dass  diese  Untauglichen  mit  ihren  Augenfehlern  angenommen 
worden  sind ; 

c.  dass  im  Dienst  wenig  Augenfehler  entstehen. 

II.  Allgemeine  Bestimmungen. 

3.  Wird  gefordert : 

a.  eine  allgemeine  Nachprufung  des  genannten  Personals; 

b.  scharfe  Auf sicht  bei  der  Annahme  neuen  Personals ; 

c.  specielle  Nachprufung  in  Fallen  und  unter  Umstanden,  welche  im 
Reglement  naher  anzugeben  sind. 

4.  Die  allgemeine  Nachpriifung  findet  nur  ein  Mai  statt  und  zwar 
durch  speciell  damit  beauftragte  Sachverstandige , nach  bestimmten  Vor- 
schriften,  unter  Leitung  eincs  dirigirenden  von  der  Gesellschaft  damit 
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indiquant  les  resultats  de  l’examen  dc  chaque  individu,  sont  envoyes, 
et  qui  examine  tous  ccux  dont  1 aptitude  paralt  doutcuse  et  sc  prononce 
sur  lcur  aptitude. 

5.  De  nouveaux  employes  ne  sont  admis  que  sur  la  presentation  d’un 
certificat  d’aptitude,  delivre  par  un  des  experts  officiels  de  la  Compagnie. 
Ces  experts  sont  nommes  par  la  direction,  sur  la  presentation  de 
I’Oculiste-conseiller. 

6.  Un  reexamen  spicial  a lieu  : 

A.  Dc  Vacuite  (lc  la  vue , tous  les  deux  ans,  par  un  fonctionnaire 
design^  a cet  effet:  celui-ci  reijoit  les  instructions  necessaircs  de  l’Oculiste 
consciller  ou  d'un  des  experts  officiels  (mentionnes  dans  l'Art.  5). 

B.  Des  families  visuelles  en  general, 

a.  lors  de  P entree  dans  la  45e  annee,  et  ulterieurement  tous  les  5 ans, 
par  un  des  experts  officiels  susdits; 

b.  dans  des  cas  sp6ciaux: 

1.  apres  des  maladies  oculaires, 

2.  apr6s  des  blessures,  notamment  de  celles  qui  exposent  a une  com- 
motion du  cerveau  et  apr4s  des  affections  cerebrates  en  general; 

c.  apres  des  erreurs  ou  des  actes  qui  font  douter  de  l integrite  des 
faculty  visuelles; 

d.  lorsque  le  reexamen  periodique  A semble  indiquer  une  acuite 
insuffisante  de  la  vue. 

III.  EXAMEN. 

7.  L’examen  porte  principalement  sur: 

a.  la  refraction, 

b.  l’acuite  de  ia  vision, 

c.  le  sens  des  couleurs, 

d.  le  ebamp  visuel. 

II  faut,  en  outre,  tenir  compte  de  l’etat  des  yeux  et  des  paupieres,  ainsi  que 
de  l’existence  possible  de  la  cataracte  ou  d’autres  maladies  progressives. 

8.  La  refraction  et  l'acuite  de  la  vision  sont  determinees  simulta- 
nement  de  la  manierc  habituelle,  par  la  vue  4 distance,  au  moyen  des 
lettres  dApreuve  de  Snellen,  et  4 l’aide  de  verres,  — d’abord  pour  chaquc 
oeil  en  particulier , ensuite  pour  les  deux  yeux  ensemble,  — dans  les 
cas  de  legers  troubles  de  la  cornec , a l’air  libre. 

9.  Pour  1’evaluation  qualitative  du  sens  des  couleurs,  on  fait  usage 
des  methodesdeHoLMGREN,des  tables  pseudo-isochromatiques  de  Stilling, 
et  des  echantillons  colores  de  Donders.  L’estimation  quantitative  a lieu 
d’aprbs  la  mdthode  de  Donders,  tant  4 la  lumiere  transmise  qu’4  la 
lumiere  incidente. 

10.  On  determine  Petendue  du  champ  visuel  en  questionnant  le  sujet 
sur  les  mouvements  de  la  main  et  le  nombre  des  doigts  etendus,  l’obser- 
vatenr  et  le  sujet  se  fixant  mutuellement. 

11.  L’examen  biannuel  de  l’acuite  de  la  vision  (Art.  6 A)  a lieu  4 Pair 
libre,  d’apres  des  instructions  precises  et  41’aide  des  lettres  d’epreuve  mobiles 
de  Snellen.  Lorsque  l’acuitd  de  la  vision  cst  trouvic  inferieure  4 4/6, 
la  personne  est  renvoyee  4 un  des  experts  officiels  (mentionnes  4 l’Art.  5) 
qui  decide  sur  son  aptitude. 

IV.  CONDITIONS  D AETI.T11DE. 

12.  Pour  etre  admis  comme  macMnistc  ou'commc  chauffeur  (apprenti 
machiniBte)  on  exige : 
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betrautcn  Augenarztcs  dev  Eiscnbahn-Gcsellschaft,  tin  wclcben  die  Pru- 
fungs-Tabellen  eingesandt  werden  und  dev  alle  Personen,  iiber  deren 
Tauglichkeit  Zweifcl  besteht,  niiher  untersuebt  nnd  iiber  ikre  Tiichtig- 
keit  entscheidet. 

5.  Mues  Personal  wird  allein  angenommen  auf  Grand  einer  Taug- 
lichkeitserklarung , wclche  von  einem  dev  auf  V orschlag  des  dirigirenden 
Augenarztes  von  der  Direction  angewiesenen  Sachverstiindigen  ausge- 
stellt  ist. 

6.  Speciclle  Naehpriif ung  findet  statt  binsicbtlicb 

A.  der  Sehschiirfe , alle  zwei  Jalire,  durch  einen  darnit  beauftragten 
dirigirenden  Beamten  , der  von  dem  Augenarzt  oder  einem  der  speciellen 
Sachverstandigen  (sub  Art.  5)  die  ndtbigen  Anweisungen  erhalten  liat. 

B.  des  Sehvermogenx  im  Allgemciiwn. 

a.  Beim  Eintritt  ins  45te  Jahr  und  weiter  alle  fiinf  Jahre  durch  einem 
der  (in  Art.  5 erwahnten)  speciellen  Sachverstandigen; 

b.  in  speciellen  Fallen:  1.  nach  Augenkrankheiten;  2.  nach  Verlet- 
zungen , namentlich  solchen  die  Gchirncrsehiitterung  verursachen  konnten, 
und  nach  Gehirnleiden  im  Allgemeinen; 

c.  nach  Versiiumnissen  oder  Handlungen,  die  an  der  Tauglichkeit  des 
Sehvermogens  zweifeln  lassen  ; 

d.  wetin  die  unter  A.  erwiihnte  Naclipriifung  Zweifcl  an  der  genii- 
genden  Sehschiirfe  erregt  hat. 

III.  Untersuchung. 

7.  Die  Untersuchung  betriSt  hauptsiichlich : 

a.  die  Refraction; 

b.  die  Sehschiirfe; 

c.  den  Farbensinn ; 

d.  das  Gesichtsfeld. 

Weiter  wird  auf  den  Zustand  der  Augen  und  der  Augenlider  und  auf 
Cataract  und  andere  progressive  Augenleiden  geachtet. 

8.  Refraction  und  Sehschiirfe  werden  gleichzeitig  in  der  gewohnlichen 
Weise  beim  Sehen  in  die  Feme  bestimmt  mit  den  Probebuchstaben  von 
Snellen  und  mittclst  Gliisern,  erst  fiir  jedes  Auge  besonders , dann  fur 
beide  Augen  zuglcich,  bei  Anwesenheit  leichter  Hornhauttriibungeu  in 
freier  Luft. 

9.  Zur  qualitativen  Bestimmung  des  Farbensinnes  werden  dieMetho- 
den  von  Holmgren,  die  pseudo-isochromatischen  Tafeln  von  Stilling 
und  die  Farbenmuster  von  Donders  beniitzt.  Die  quantitative  Bestim- 
mung geschieht  nach  der  Methode  von  Donders,  sowohl  bei  durchfal- 
lendem  als  bei  auffallendem  Lichte. 

10.  Ueber  das  Gesichtsfeld  vergewissert  man  sich  durch  Fragcn  nach 
Handbcwegung  und  ausgestreckten  Fingern  bei  Fixation  Auge  in  Auge. 

11.  Die  alle  zwei  Jahre  zu  wiederholende  Priifung  der  Sehschiirfe 
(Art.  6 A)  geschieht  in  freier  Luft  nach  einer  bestimmten  Instruction 
mit  Hiilfe  der  verschiebbaren  Probebuchstaben  von  Snellen.  Wird  die 
Sehschiirfe  geringer  als  4/6  gefunden , so  wird  die  Person  dem  speciellen 
Sachverstiindigen  zur  Nach  priifung  iiberwiesen, 

IV.  Anforderungen  an  die  Tauglichkeit. 

1 2.  Um  als  Maschirmt  oder  Hvizer  angenommen  zu  werden . ist  erfor- 
derlich: 
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Un  ccrtificat  constatant  la  santd  dcs  yeux  et  des  paupitres , 1’ absence 
de  toute  congestion  ou  irritation  liabituelle,  un  champ  de  vision  non 
r6treci,  une  acuity  de  vision  et  une  infraction  normales,  la  faculty  de 
distinguer  les  couleurs  d’au  moins  4/5  et  l’absence  totale  de  cataracte 
ou  d’autres  maladies  progressives  des  yeux. 

Pour  les  autres  emplois , qui  appartiennent  an  service  dn  terrain: 

Un  certificat  constatant  la  santc  des  yeux  et  des  paupiercs , l’absence 
de  toute  congestion  ou  irritation  habituelle , pour  cliaque  oeil  un  champ 
visuel  non  retrcci , pour  un  des  yeux  acuity  de  vision  et  refraction  nor- 
males, faculte  de  distinguer  les  couleurs  d’au  moins  3/5;  pour  V autre  oeil, 
acuite  de  vision  et  faculty  de  distinguer  les  couleurs  d’au  moins 
1/2;  absence  totale  de  cataracte  et  d’autres  maladies  progressives 
des  yeux. 

13.  Lors  du  reexamen  des  maehvnistes  et  des  chauffeurs  qui  se  trouvent 
au  service  comme  tels,  depuis  un  an  ou  plus,  on  exige: 

Pour  un  des  yeux,  une  acuite  de  vision  d’au  moins  3/4  (sans  verres)  et 
un  pouvoir  de  distinguer  les  couleurs  egalement  d’au  moins  3/4;  pour 
V autre  oeil , une  acuite  de  vision  d’au  moins  1/3  (sans  verres)  et  un  pouvoir 
de  distinguer  les  couleurs  d’au  moins  1/3.  (Pour  le  reste,  les  conditions 
mentionnees  Art.  12a  s’appliquent  ici.) 

Lors  du  reexamen  de  chefs  de  station , de  leurs  assistants , (Vinspectewrs , 
de  conducteurs  et  d’autres  employes , qui  font  le  service  sur  le  terrain , 
depuis  un  an  ou  plus , on  exige : 

Un  champ  visuel  non  retr6ci,  au  moins  pour  un  oeil ; a la  vision  binocu- 
laire,  une  acuite  de  vision  d’au  moins  2/3  et  un  pouvoir  de  distinguer  les 
couleurs  dgalement  d’au  moins  2/3.  Dans  les  cas  ou  ces  degres  de  l’acuite 
de  la  vision  et  du  pouvoir  de  distinguer  les  couleurs  ne  sont  atteints  que 
par  des  verres,  le  port  de  lunettes  est  obligatoire.  (Du  reste  les  condi- 
tions mentionn6es  Art.  12&.  s’appliquent  ici.) 

14.  Sont  relativement  aptes  ceux  dont  i ’acuite  de  la  vision  et  le 
pouvoir  de  distinguer  les  couleurs,  pour  les  signaux  de  jour  ou  denuit, 
sont  inferieurs  a 2/3,  mais  superieurs  4 1/3.  Us  sont  signals  comme 
relativement  aptes,  et  employes  seulement  pour  les  services  dans  lesquels 
il  suffit  de  distinguer  les  signaux  a une  distance  relativement  petite. 
L’aptitude  relative  est  insuffisante  pour  l’emploi  de  machiniste  et  de 
chauffeur. 

15.  Sont  inaptes  pour  tout  service  sur  le  terrain,  ceux  dont  P acuity 
de  la  vision  et  le  pouvoir  de  distinguer  les  couleurs  au  moyen  des  deux 
yeux  ensemble  et  a l’aide  de  lunettes,  nc  depassent  pas  1/3. 

bemakque. 

Si  l’examen  d’admission  a 6te  rigoureux,  il  sera  permis,  lors  du 
reexamen,  d’exiger  pour  l’aptitude  relative  une  acuitd  de  vision  et  un 
pouvoir-  de  distinguer  les  couleurs  de  1/2. 
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tt.  Bine  Bescheinigung  iibcr  gesunde  Augen  and  Angenlider , olme 
liabitucllc  Congestion  Oder  Entziindung;  uber  unbeschranktes  Gesichtsfeld, 
nonnale  Sehscharfe,  normale  Refraction  (Emmetropic)  Farbenunter- 
scheidungsvermogen von  wenigstens  4/5  and  uber  das  Feblen  alter  Spuren 
von  Cataract  and  anderen  progressiven  Augenleiden. 

Fiir  anderc  Anstellnngen , die  mit  Dwnst  auf  dem  Terrain  verbunden 


T Bine  Bescheinigung  iiber  gesunde  Augen  und  Angenlider,  ohne 
habituelle  Congestion  oder  Entziindung;  uber  unbeschranktes  Gesicbts- 
feld  auf  beiden  Augen,  normale  Sehscharfe,  normale  Refraction  (Emme- 
tropic) und  ein  Farbenunterscheidungsvermogen  von  wenigstens  3/5, 
auf  dem  einem  Auge,  auf  dem  anderen  Auge,  uber  eine  Sebscharfe 
und  ein  Farbenunterscheidungsvermogen  von  wenigstens  1/2;  und  die 
Abwcsenheit  filler  Spuren  von  Catarakt  und  anderer  progressiven 
Augenleiden. 

13.  Bei  dcr  Nachpriifung  von  Maschinisten  oder  Hcxzern , die  seit 
einem  Jahr  oder  langer  als  solche  im  Dienst,  wird  gefordert: 

avf  dem  einen  Auge  Sehscharfe  von  wenigstens  3/4  (ohne  Glaser)  und 
Farbenunterscheidungsvermogen  von  wenigstens  3/4;  auf  dem  anderen 
Auge  Sehscharfe  von  wenigstens  1/3  (ohne  Glaser)  und  Farbenunter- 
scheidungsvermogen von  wenigstens  1/3.  (Ucbrigens  geltcn  die  Bestim- 
mungen  von  Art.  12,  a). 

Bei  der  Nachpriifung  von  Stationschefs , Assxstcnten  , Avfsehern,  Con- 
ductcurcn  und  anderen,  die  seit  einem  Jahr  oder  langer  Teiraindienst 
thun,  wird  gefordert: 

Unbeschranktes  Gesichtsfeld,  wenigstens  auf  einem  Auge;  mit  beiden 
Augen  zugleich  Sehscharfe  von  wenigstens  2/3  und  Farbenunterschei- 
dungsvermogen  von  wenigstens  2/3.  Wird  dicser  Giad  von  Sehscharfe 
und  Farbenunterscheidungsvermogen  nur  mit  Glasern  erreicht,  dann 
wird  Tragen  einer  Brille  vorgeschrieben.  (Uebrigens  gelten  die  Bestim- 


mungen  von  Art.  12,  V). 

14.  Rclativ  tavgUeh  sind  diejenigen , deren  Sehscharfe  oder  Farben- 
unterscheidungsvermogen, fiir  Tag-  oder  Nachtsignale,  weniger  als  2/3 
aber  mehr  als  1/3  betragt.  Sie  werden  als  relativ  tauglich  signalirt  und 
nur  zu  Diensten  gebraucht,  in  denen  Signale  nur  auf  verbal tnissmiissig 
kurze  Entfernung  unterschieden  zu  werden  brauchen.  Relative  Taug- 
lichkeit  ist  ungeniigend  fin'  Maschinisten  und  Heizer. 

15.  Untauglich  zu  allem  Terraindienst  sind  die , deren  Sehscharfe  oder 
Farbenunterscheidungsvermogen  mit  beiden  Augen  zugleich  beim  Ge- 
brauch  einer  Brille  1/3  oder  weniger  betragt. 


Anmebkung. 

Wird  bei  der  Aimahme  neuen  Personals  streng  auf  vollkommene  Taug- 
lichkeit  geachtet,  so  wird  spater  bei  dcr  Nachpriifung  fiir  relative 
Tauglichkeit  eine  Sehscharfe  und  Farbenunterscheidungsvermogen  1/2 
verlangt  werden  kbnnen. 
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QUATRIEME  QUESTION. 

Demonstrations  cVanatomie  pathologique.  Prof. 
Saemisch,  Bonn. 

Le  Professeur  Saemisch  se  propose  d’exhiber  des  preparations  ayant 
rapport : 

1°.  & la  conjonctivite  granuleuse  et  folliculaire. 

2°.  4 la  choroi'dite  diss6minee. 

3°.  a d’autres  etats  pathologiques  de  l’oeil. 

CINQUIEME  QUESTION. 

De  la  methode  aseptique  dans  les  operations  aux 
yeux.  Prof.  H.  Snellen,  Utrecht. 

CONCLUSIONS. 

1.  La  suppuration  apres  les  operations  aux  yeux  cst  un  proces  anologue 
a la  suppuration  apres  les  operations  cutanees;  les  mesures  antiscptiques 
modifiees  selon  les  circonstances , ont  aussi  dans  ces  operations  la  meme 
valeur  prophylactique. 

2.  Un  lavage  prealable  4 l’acide  phenique  au  centieme  tant  du  champ 
de  1 operation  que  de  tout  ce  qui  vient  en  contact  avec  ce  champ  (mains 
de  l’operateur  et  de  ses  assistants,  eponges,  etc.),  le  nettoyement  des 
instruments  a l’alcool,  ne  doivent  etre  negliges  dans  aucune  operation 
a la  cornee. 

3.  L’cmploi  du  spray  de  Lister  offre  des  difficult6s  absolues  dans 
les  operations  4 la  cornee,  et  est  remplace  avec  succes  par  un  courant 
d’air  purifie  par  l’acide  phenique. 

4.  Comme  pansement  antiseptique  et  occlusif  il  suffit  d'employer  des 
pieces  de  linge  imbibe  de  vaseline,  et  du  coton  purifie.  Les  preparations 
antiseptiques  irritantes,  qui  augmenteraient  la  secretion  de  la  conjonc- 
tive  et  des  glandes  palpebrales,  ne  doivent  point  litre  employees. 

SIXIEME  QUESTION. 

Stir  Virido-choroidite  sympathique.  Prof.  Mac 
Gillavry,  Leide. 

CONCLUSIONS. 

1.  En  attribuant  l’irido-choroi'dite  sympathique  4 1’ irritation  des  nerfs 
ciliaires  dans  l’oeil , siege  de  l’aifection  primaire , on  admet  implicitement 
Thypothese,  que  l'infiammation  peut  etre  eausee  par  une  action  refiexe. 

2.  Cependant  la  pathologie  ne  contient  aucun  fait , qui  conduise  sans 
violence  4 admettre  cette  hypothese. 

3.  L’etude  anatomique  a demontre  (Proces-verbal  de  la  seance  de 
l’Academie  royale  des  sciences  4 Amsterdam,  du  30  Nov.  1878),  que 
dans  Firido-choroi'dite  sympathique  il  y a obstruction  par  des  conglome- 
rations de  cellules  lymphoi'des  dans  la  lacune  lymphatique  entre  la  dure 
mere  et  l’arachnoide. 

4.  Il  y a raison  de  croire  que  ces  obstructions  sont  pour  quelque 
chose  dans  l’origine  de  l’infiammation  du  second  oeil. 
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VIERTER  VORTRAG. 

Demonstration  pathobgisch-anatomischer  Prop  a - 
rate.  Prof.  Saemisch,  Bonn. 

Professor  Saehisch  hat  die  Absicht  Praparate  zu  demonstriren,  welche 

1°.  die  Conjunctivitis  granulosa  und  follicularis  betreffen ; 

2°.  solche , welche  sich  auf  die  Chorioiditis  disseminata  und 

3°.  auf  andere  pathologische  Vorgange  im  Auge  beziehen. 

FUENFTER  VORTRAG. 

Die  antiseptische  Methode  bei  A ugen opera / ion en . 
Prof.  H.  Snellen,  Utreclit. 

SCHLUSSSaTZE. 

1.  Die  Wundeiterung  nach  Augenoperationen  ist  ein  analoger  myco- 
tischer  Process,  wie  die  Wundeiterung  nach  Hautoperationen ; auti- 
septische  Cautelen,  wenn  nach  Umstanden  modificirt,  haben  auch  hier 
densclben  prophylactischen  Werth. 

2.  Yorbereitcndc  Wasschung  des  Operationsgebietes  mittelst  1 °/(> 
Phenyllosung , sowie  alles  dessen,  was  damit  in  Beriihrung  kommt 
(Hiinde  des  Operateurs  und  der  Assistenten , Sekwiimme  etc.),  und 
Reinigung  der  Instrumente  mittelst  Alcohol,  dUrfen  bei  keiner  Corneal- 
operation  unterlassen  werden. 

3.  Die  Anwendung  des  LiSTEK'scken  Spray  bietet  bei  Cornealopera- 
tionen  iiberwiegende  Schwiorigkeiten  und  wird  mit  Nutzen  ersetzt  durch 
einen  Luftstrom  von  in  Phenyl  gereinigter  Luft. 

4.  Als  fiiulnisfreicr  und  abschliessendcr  Verband  geniigen  Lappchen, 
getrankt  mit  gereinigter  Vaseline,  und  gereinigte  Wat  ten.  lteizende 
antiseptische  Mittel,  welche  die  Secretionen  der  Conjunctiva  und  der 
Augenliddriiscn  vermehren,  sind  hier  ausser  Anwendung  zu  lassen. 

SECHSTER  VORTRAG. 

TJeber  sympathise  he  Irido- Choroiditis.  Prof.  Mac 
Gillavry,  Leiden. 

SCHLUSSSaTZE. 

1.  Wenn  man  das  Entstehen  von  sympatkischer  Irido-Choroiditis 
der  Reizung  der  Ciliarnerven  im  primar  leidenden  Auge  zusckreibt, 
spricht  man  implicite  die  Hypotkese  aus,  dass  Entziindung  auf  reflec- 
torischem  Wege  zu  Stande  kommen  kann. 

2.  Die  Pathologie  erwahnt  aber  nicht  eine  einzige  Thatsache,  aus 
der  man  ohne  Zwang  auf  das  Entstehen  von  Entziindung  auf  reflecto- 
rischem  Wege  schliessen  konnte. 

3.  Die  anatomische  Untersuchung  (S.  den  Sitzungs-Bericht  der  Kb- 
niglichen  Akademie  der  Wissenschaften  in  Amsterdam  vom  30  Nov. 
1878),  hat  nachgewiesen , dass  bei  sympathischer  Lido-choroiditis  durch 
Conglomerate  von  lymphoiden  Zellen  Versperrungen  stattfinden  in  dem 
Lymphraum  zwischen  der  Dura  Menins  und  der  Aracknoidea. 

4.  Man  hat  Grand  anzunehmen , dass  dicse  Versperrungen  eine  Rolle 
spielen  bei  dem  zu  Stande  kommen  der  Entziindung  in  dem  zweiten  Auge. 
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Communications  annoncces. 

1 . Demonstration  (Tune  tumour  retinienne.  Prof.  Nuel  , 
Louvain. 

2.  Hygiene  de  la  lecture.  Dr.  Javal,  Paris.  (Seance 
g^uerale. 

3.  Demonstrations  pathologiques.  Dr.  W.  A.  Bkailey  , 
London. 

4.  Resultats  des  sclerotomies  du  Dr.  de  Wecker. 
Dr.  Manolescu,  Paris. 

5.  Sur  les  hemorrhagies  retiniennes  dans  les  maladies 
aigu'es  du  cerveau  et  dans  les  diatheses.  Dr.  Bouchut, 
Paris. 

6.  Sur  le  nystagmus  des  mineurs.  Dr.  Dransart  , Somain 
(Nord,  France). 


HU  IT  IE  ME  SECTION: 

OTOLO(iI£. 

Comite  provisoire  d’organisatioii: 

Prof.  Doyer,  Dr.  Guye,  Dr.  van  LIoek,  Dr.  Land, 
Dr.  Stemberg. 

Bureau  provisoire: 

President : Dr.  van  Hoek  , 

Secretaires  : Prof.  Doyer  , Dr.  Land. 

PREMIERE  QUESTION. 

Des  tumeurs  adenoides  de  la  cavite  naso-pharyn- 
gienne.  Prof.  Dover,  Leide. 

CONCLUSIONS. 

1.  Les  tumeurs  adenoides  du  pharynx  nasal  sont  la  cause  souvent  mecon- 
nue  dune  serie  de  troubles  dans  la  respiration , dans  le  langage  et  dans 
l’ouie  qu’on  ne  parvient  A supprimer  dans  la  majorite  des  cas  que  par 

l’extirpation  de  ces  tumeurs.  ^ 

2.  La  respiration  par  la  bouche  ne  doit  pas  seulement  etre  consideree 
comme  Veffet  de  tumeurs,  ou  d’un  gonflement  catarrhal  dans  le  pharynx 
nasal;  mais,  du  moment  ou  elle  est  devenue  habituelle,  on  doit  recon- 
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Angeaseigte  Mittheilungen. 

1.  Demonstration  einer  Netzhaut-Gcschwulst.  Prof. 
Nuel,  Lowen. 

2.  Ueber  die  Hygieine  des  Lesens.  Dr.  Javal,  Paris. 
(Allgemeine  Sitzung.) 

3.  Pathologische  Demonstrationen.  Dr.  W.  A.  Brailey, 
Londou. 

4.  Ueber  die  Resultate  der  Sclerotomien  des  Dr.  von 
Wecker.  Dr.  N.  Manolescu,  Paris. 

5.  Ueber  Netzhautblutungen  in  den  acuten  Ilirnhrank- 
heiten.  Dr.  Bouchut.  Paris. 

6.  Ueber  den  Nystagmus  der  Bergwerh-A rbeiter.  Dr. 
Dransart,  Somain,  Frankreich. 


ACHTE  SECTION: 

OHREHHEILHIIIIDE. 

Provisorisclies  Organisations-Comite : 

Prof.  Doyer,  Dr.  Guye,  Dr.  van  Hoek,  Dr.  Land, 
Dr.  Stemberg. 


1‘rovisorisclies  Bureau : 

Prdsident : Dr.  van  Hoek. 

Secretaire : Prof.  Dover,  Dr.  Land. 

ERSTER  YORTRAG. 

Ueber  adenoide  Geschwulste  im  Nasen-Rachen- 
raum.  Prof.  Doyer,  Leiden. 

SCHLUSSSaTZE. 

1.  Die  adenoiden  Geschwulste  im  Nasen-Rachenraum  rufen  eine  Reihe 
von  Storungen  heiwor  im  Athmen,  in  der  Spraehe  und  im  Gehor- 
Organ,  deren  Ursache  bis  jetzt  oft  vcrkannt  worden  ist,  und  die  meis- 
tens  nur  mit  Erfolg  bekiimpft  werden  durch  Abtragcn  dieser  Geschwulste. 

2.  Has  Athmen  durch  den  Mund  soli  nicht  nur  als  Folge  von  Ge- 
schwiilstcn  oder  von  cinfachcr  catarrhalischer  Schwellung  im  Nasen-Ra- 
i.henraum  bctraclitet  werden,  sondern  auch,  wenn  es  einmal  als  Ge- 
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naitie  cli  cllo  une  cause  tendant  a provoquer  le  devcloppement  ou  la 
r6cidive  de  ces  tumours. 

3.  L ecrasement  et  1 enlevement  avec  l’ongle  de  l’operateur  suffisent 
dans  la  majorit4  des  cas  pour  l’ablation  complete  des  tumeurs  adenoides, 
et  doivent  etre  preferes,  comme  regie,  a 1 usage  d’instruments,  a cause 
de  leur  application  facile  et  generale,  mfime  cliez  les  enfants  ti'4s  jeunes. 


DEUX  IE  ME  QUESTION. 

Du  vertige  de  Menibre.  Dr.  Gu ye,  Amsterdam. 

CONCLUSIONS. 

1.  Dans  le  sens  le  plus  general  du  mot,  on  peut  eonsid&rer  comme 
vertige  de  Meniere  tous  les  cas  de  vertige  cause  par  l’irritation  anormale 
des  appareils  nerveux  des  canaux  semi-circulaires.  L’irritation  peut  etre 
due,  soit  a une  cause  normale  exageree : mouvement  rotatoire  intense 
de  la  tete  ou  de  tout  le  corps;  soit  a une  cause  anormale:  changement 
brusque  de  temperature,  le  plus  sou  vent  abaissement,  variations  de  la 
pression  intr&-tympanique,  troubles  circulatoires  ou  inflammatoires. 

2.  Dans  un  sens  plus  restreint,  le  nom  de  maladie  de  Meniere  s’applique 
aux  cas  oil  un  etat  inflammatoire , soit  des  canaux  semi-circulaires 
eux-memes , soit  de  l’oreille  moyenne  (cavite  tympanique  ou  masto'ide), 
est  cause  d’un  vertige,  qui  peut  4tre  continuel,  ou  etre  seulement  4voqu4 
par  des  mouvements  normaux  de  la  t4te,  ou  encore  se  produire  seulement 
sous  la  forme  d’acc4s,  dans  des  intervalles  de  semaines  ou  de  mois. 

3.  Le  froid  et  les  catarrkes  de  la  cavit4  tympanique  jouent  un  grand 
role  dans  l'etiologie  de  la  maladie  de  Meniere. 

4.  La  majorite,  sinon  la  totality  des  cas  de  maladie  de  M4ni4re  sont 
de  nature  secondaire , e’est  ii  dire  qu’ils  sont  causes  par  des  catarrbes 
ou  inflammations  de  la  cavit4  tympanique  ou  masto'ide. 

5.  Dans  les  cas  typiques,  le  vertige  est  accompagne  ou  devance  par 
des  sensations  dc  rotation,  qui  suivent  un  ordre  constant:  Facets  commence 
par  une  sensation  de  rotation  autour  d’un  axe  vertical , et  toujours  dans 
le  sens  du  cdte  malade , quelquefois  avec  une  rotation  de  va-et  vient ; 
suit,  dans  les  cas  graves,  une  sensation  de  rotation  autour  d’un  axe 
frontal , en  avant  et  en  arriere ; ensuite  le  vertige  devient  general , 
le  malade  tombe , avec  ou  sans  perte  de  connaissance ; souvent  il  a 
des  vomissements.  Dans  certains  cas,  1’acces  est  passe  apres  10  a 30 
minutes ; dans  d’autres,  le  vertige  est  reproduit  par  chaque  mouvement  de 
la  tete  pendant  un  ou  deux  jours,  et  le  malade  est  force  de  rester  couch6. 

6.  Dans  quelques  cas,  les  sensations  de  rotation  sont  produites  expe- 
rimentalement  par  des  actes  therapeutiques  sur  l’oreille  malade ; (soit 
insufflation  d’air  dans  une  cavite  tympanique  qui  est  le  siege  d’une 
inflammation  aigue,  soit  injection  de  liquide  dans  une  cavite  masto'ide 
apres  la  trepanation  de  l’apopbyse  masto'ide).  Dans  ces  cas,  la  sensation 
de  rotation  a toujours  lieu  autour  d’un  axe  vertical  et  dans  le  sens  de 
Vorgane  malade. 

7.  Dans  certains  cas , les  acces  sont  accompagn6s  de  tres  fortes  sensa- 
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wolmheit  sick  entwickelt  hat,  als  Ursache  der  Weiterbildung  oder  der 
Recidive  solcher  Geschwiilste,  und  soli  desshalb  als  solches  auch  direct 
bekampft  werden. 

3.  Wiederholtes  Zerquetschen  und  Abkratzen  mittelst  des  Nagels  ist 
in  den  meisten  Fallen  znr  voRstiindigen  Entfernung  der  adenoiden  Ge- 
schwiilste  ausreichend,  und  wegen  seiner  allgemeinen  Anwendbarkeit 
sogar  im  friihesten  Alter,  der  instrumentellen  Abtragung  als  Regel 
vorzuziehen. 


Z WE  ITER  VORTRAG. 

Ueber  die  Meniere  sc  he  Krankheit.  Dr.  Guye, 
Amsterdam. 

SCHLUSSSaTZE. 

1.  Im  allgemeinBten  Sinne  kann  man  als  Minidre'sche  Krankheit  oder 
als  M6ni6re’sche  Krankkeits-Ersckeinungen  alle  die  Fiille  bezeichnen , 
wo  Sckwindel-Gefiihl  entsteht,  durch  abnormale  Reizung  der  nervosen 
Endorgane  der  halbcirkelfdrmigen  Kaniilc ; sei  es  dass  der  Reiz  ein 
adaquater  und  nur  zu  starker  sei,  starke  Drehungen  des  Kopfes  oder 
des  ganzen  Korpers,  sei  es  dass  er  ein  nickt-adaquater  sei  — grosscre 
Temperatur-Unterschiede  (kauptsachlich  Kiilte),  Drucksckwankungen , 
Chculationsstorungen  oder  Entziindungsreizung. 

2.  Im  engeren  Sinne  muss  man  als  Menibre’sche  Krankheit  die  Fiille 
bezeichnen,  wo  durch  entziindliche  Vorgange,  sei  es  in  den  halbcirkel- 
fdrmigen Kanalen  selbst,  oder  in  dem  Mittclohr  (Trommelhdhle  oder 
Antrum  mastoideum)  Schwindel  verursacht  wird,  der  entweder  fort- 
wahrend  besteht  oder  durch  normale  Kopfbewegungen  hervorgerufen 
wird,  oder  auch  nur  anfallsweise  in  Zwischenraumen  von  Wochen  oder 
Monate,  auftritt. 

3.  Die  nicht  adiiquaten  Reize , Kiilte , Circulationsstbrungen , Hyper- 
amie , Trommelhoklencatarrh , spielen  in  der  Aetiologie  der  Menidre’sclien 
Krankheit  im  engeren  Sinne  eine  grosse  Rolle. 

4.  Die  meisten,  wenn  nicht  alle  Fiille  Meniere’scher  Krankheit  sind 
secundarer  Natur , d.  h.  verursacht  durch  catarrhalische  oder  entziindliche 
Vorgange  in  der  Trommelhdhle  oder  im  Antrum  mastoideum. 

6.  In  typischen  Fallen  gehen  dem  Schwindel  voraus  oder  beglei- 
ten  ihn  Drehungs-Empfindungen , die  eine  bestimmte  Reihenfolge  bei- 
behalten : zuerst  tritt  eine  Drehungs-Empfindung  auf  um  die  verticale 
Axe,  und  zwar  constant  nnch  der  kranJten  Seite , manchmal  kin  und 
zuriick , aber  nie  einfach  nach  der  gesunden  Seite  ; dann  folgt  Drehungs- 
Empfindung  um  eine  transversale  Axe , nach  vorne  und  hinten ; darauf 
wird  meistens  der  Schwindel  allgemein , es  folgt  Ohnmaeht , mit  oder 
ohne  Verlust  des  Bewusstseins , und  mit  oder  ohne  Erbrechen.  Ineinigen 
FaUen  ist  der  AnfaR  nach  10  bis  30  Minuten  voriiber,  in  anderen  dauert 
die  Empfindlichkeit  gegen  jede  Bewegung  1 bis  2 Tage , und  muss  der 
Kranke  walirend  dieser  Zeit  liegen  bleiben. 

6.  In  einigen  Fallen  wird  durch  aussere  therapeutische  Eingriffe  auf 
ein  krankes  Ohr  Drehungs-Empfindung  experimentell  hervorgerufen. 
(Lufteintreibung  in  die  Trommelhbkle  in  einigen  Fallen  von  acutcr 
Trommelhohlen  Entziindung,  Wasser-Einspritzung  in  das  Antrum  mastoi- 
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tions  subjectives  de  bruit;  dans  d’autres,  un  16ger  bourdonnement 
existe  constamment,  sans  exacerbation  dans  les  acces;  quelquefois  ces 
sensations  de  bruit  font  absolument  defaut. 

8.  Dans  des  cas  de  longue  durde , un  leger  sentiment  de  vertige  persiste 
dans  les  intervalles  libres , et  se  produit  principalement  par  les  premiers 
mouvements  de  la  t&te  apres  le  sommeil.  Quelquefois  le  malade  a la 
sensation  qu’il  tombe,  soit  en  avant  ou  en  arriere.  D’autres  malades 
sont  forces  de  tenir  la  tete  flxde  dans  une  direction  constante parce  que 
chaque  mouvement,  dans  le  plan  d’un  de  leurs  canaux  semi-circulaires , 
leur  donne  une  sensation  comme  si  un  corps  lourd  suivait  dans  leur 
tete  ce  mouvement.  (Dans  un  cas  tres  bien  caracterisd , que  j’ai  observe , 
le  malade  tenait  la  tgte  penehee  en  avant  et  4 gauche,  en  empechait 
ainsi  tout  mouvement  de  rotation  dans  le  plan  du  canal  semi-circulaire 
sagittal  du  cbtd  gauche.  L’oreille  gauche  htait  l’oreille  attaqute.) 

9.  En  dehors  des  complications  assez  frcquentes  avec  l’hyst&rie , la 
maladie  de  Menihre  produit  souvent  chez  les  enfants  un  6tat  semblable 
au  chorea , et  chez  les  adultes  des  contractions  cloniques  des  muscles  de 
la  face  et  du  corps,  qui  peuvent  disparaitre  absolument  par  un  traite- 
ment  local  de  l’oreille  moyenne. 

10.  La  maladie  de  Meniere  se  guerit  souvent  avec  ou  sans  perte  de  l’oui'e. 

11.  Le  traitement  local  triomphe  souvent  des  cas  qui  ne  sont  pas 
trop  invethres. 

12.  Dans  le  traitement  interne,  la  quinine,  recommandee  par  M. 
Chabcot,  merite  le  plus  de  confiance.  Elle  est  souvent  en  (Hat  de 
retarder  les  acc6s  durant  son  emploi.  La  quinine  a d’ailleurs  quelquefois, 
chez  des  malades  dont  l’oreille  interne  est  souffrante,  l’effet  paradoxal 
de  faire  disparaitre  le  bourdonnement  qui  existait,  tandis  que  la  surdite 
augmente.  Cette  action  est  generalement.  limitee  a la  duree  de  l’emploi. 


TROISIEME  QUESTION. 

Des  differentes  methodes  pour  determiner  Vacuite 
auditive.  Dr.  A.  Magnus,  Konig-sberg. 

CONCLUSIONS. 

lo.  Les  mcthodes  pour  determiner  l’acuite  auditive  doivent  et.re  jugdes 
en  vue  du  but  auquel  tend  l’examen,  et  non  en  vue  d’exigences  ideales. 
II  n’existe  point  d’appareil  qui , a lui  seul,  ropondo  a toutes  les  exigences. 

2°.  11  est  possible  d’examiner  chaque  oreille  sdparemcnt . quant  4 la 
finesse  de  l’ouie  pour  les  bruits  irrdguliers.  Cela  n’est  pas  possible  avec 
la  meme  certitude  pour  les  ondes  sonores  regulieres  (la  musique.) 

3°.  Le  diagnostic  medical  exige  des  mcthodes  qui  permettent  de 
comparer  l’acuit6  auditive  pour  les  sons  transmis  par  1 air  avec  celle 
pour  la  transmission  par  les  os  du  crane  (la  montre  et  le  diapason.) 
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deum  nach  Anbohrung  des  Warzenfortsatzes,  wenn  das  Wasser  entwcder 
durch  den  aussern  Gehorgang  oder  die  Eustachische  Rohre  durcbfliesst). 
In  solchen  Fallen  ist  die  Drehungs-Empfindung  constant  urn  die  verticale 
Axe  nach  tier  TtranJcen  Seite  hin. 

7.  In  manchen  Fallen  werden  die  Anfalle  von  subjectiven , oft  sebr 
starken  Gehbrsempfindungen  begleitet , in  manchen  bestehen  solche 
Gehorsempfindungen  fortwiihrend  in  geringem  Grade , ohne  Exacerbation 
in  den  Anfiillen,  in  seltenen  Fallen  fehlen  subjective  Gehorscmpfindun- 
gen  ganz. 

8.  In  langer  dauernden  Fallen  besteht  auch  zwischen  den  Anfiillen 
ein  gelindes  Schwindel-Gefiihl , das  hauptsachlich  bei  den  ersten  Kopf- 
beweguncen  nach  dem  Erwachen  bemerklich  wil'd,  oder  ein  Gefiihl  von 
nach  vorne  oder  hinten  fallen , oder  eine  gezwungene  steife  Kopf-Hal- 
tung,  weil  jede  Bewegung  in  der  Fliiche  die  einem  bestimmten  halbcir- 
kelformigen  Canale  entspricht , empfunden  wird  als  ob  ein  Stiick  Blei 
sich  in  der  Richtung  mitbewegte.  (In  einem  sehr  ausgesprochenen  von 
mir  beobachteten  Fall  wurde  der  Kopf  nach  vorne  und  links  gehalten, 
genau  der  Flache  entsprechend  des  linken  sagittalen  Canals.  Das  linke 
Ohr  war  das  Kranke.) 

9.  Im  Yerlaufe  der  Krankheit  konnen,  abgesehen  von  der  haufigen 
Complication  mit  Hysterie,  Chorea-iihnlichc  Zustiinde  bei  Kindern , und 
clonische  Zuckungen  der  Muskeln  des  Gesichts  und  der  oberen  Extre- 
mitaten  bei  Erwachsenen  sich  entwickeln,  die  nach  localer  Behandlung 
des  Ohrenleidens  ganz  verschwinden  konnen. 

10.  Die  Krankheit  kann,  mit  oder  ohne  Verlust  des  Gehors  vor- 
iibergehen. 

11.  Die  locale  Behandlung  hat  in  nicht  zu  alten  und  oft  selbst  in 
verzweifelten  Fallen  die  befriedigendsten  Erfolge. 

12.  Yon  inneren  Mitteln  verdient  das  von  Chabcot  empfohlene 
Chinin  noch  am  meisten  Vertrauen , insofern  als  es  die  freien  Inter- 
valle  wahrend  der  Dauer  des  Gebrauches  manchmal  verlangert.  Das 
Chinin  hat  iibrigenB  bei  chronischen  Ohrenleiden  oft  die  paradoxe  Wir- 
kung,  dass  das  sonst  bestehende  Ohrensausen  vollstiindig  verschwindet, 
die  Schwerhorigkeit  aber  schlimmer  wird,  beides  nur  fiir  die  Dauer  des 
Gebrauches. 


DRITTER  VORTRAG. 

Ueber  Methoden  zur  Bestimmung  der  Horschdrfe. 
Dr.  A.  Magnus,  Konigsberg'. 

SCHLUSSSaTZE. 

1°.  Die  Brauchbarkeit  einer  Methode  zur  Bestimmung  der  Horscharfe 
ist  nach  dem  Zwecke  der  Untersuchung  und  nicht  nach  idealen  Anfor- 
derungen  zu  beurtheilen.  Universal-Hormesser  gibt  es  nicht. 

2°.  Die  Einwirkung  unperiodischer  Schallwellen  (Gerausch)  kann  auf 
ein  einzelnes  Gehororgan  bcschrankt  werden;  einfache  periodische 
Schwingungen  (Musik)  nicht  mit  derselben  Sicherheit. 

3°.  Aerztliche  Zwecke  erfordem  zur  Begriindung  der  Diagnose  solche 
Methoden,  durch  die  man  die  Horscharfe  bei  Luftleitung  mit  derjenigen 
bei  Kopfknochenleitung  vergleichen  kann. 
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4°.  Pour  btablir  le  pronostic  et  pour  controler  le  traitement , il  faut 
un  instrument  h intensity  de  son  constante  (l’appareil  de  M.  Politzer, 
la  montre.) 

5°.  Une  montre  avec  un  appareil  d’arret  offre  les  plus  grands  avan- 
tages  pour  l’examen  medical. 

6°.  Toutes  les  mesures  de  la  finesse  de  Pome  n’ont  qu’une  valeur 
approximative,  grace  h des  influences,  soit  subjectives  (T attention,  l’age, 
le  degr6  d’intelligence) , soit  objectives  (les  bruits  strangers  existant 
durant  l’examen,  la  locality). 

7°.  Cbaque  mMecin  doit  determiner  une  distance  normale  d’audition, 
pour  les  circonstances  dans  lesquelles  il  op&re , et  la  considdrer  comme 
l'unite.  11  peut  alors  exprimer  les  resultats  qu’il  obtient  en  fractions 
de  cette  unite. 


QUATKI^ME  QUESTION. 

Des  maladies  de  V oreille  au  'point  de  vue  des 
assurances  sur  la  vie.  Dr.  Js.  Patterson  Cassells, 
Glasgow. 

CONCLUSIONS. 

1.  Il  serait  arbitrage  et  injuste  de  confondre  tous  les  cas  de  surdite 
ou  d’otorrbte  et  de  les  refuser  indistinctement.  Les  donates  font  ddfaut 
pour  prouver  que  les  maladies  de  1’oreiUe  diminuent  la  moyenne  de  la 
vie  en  general. 

2.  Toutes  les  personnes  qui  se  prteentent  pom-  assurer  leur  vie  doivent 
Stre  interrogtes  spteialement  sur  l’4tat  passe  et  present  de  leurs  oreilles. 

3.  Les  personnes  qui  ont  ou  ont  eu  une  maladie  de  1 oreille  doivent 
Stre  spteialement  examinees  par  un  mMecin  expert  habitue  a 1 examen 
des  oreilles. 

4.  Cet  examen  a pom'  but  d’estimer  les  risques  et  dangers  que  court 
leur  vie,  et  de  les  classer  comme 

bon, 
douteux , 
bazardeux, 
extra-bazardeux. 

Cette  classification  dependra 

a.  de  la  nature  et  de  la  gravite  de  PafEection  des  oreilles ; 

b de  Phtat  present  et  passe  de  la  constitution  gentealc. 

5.  On  pourra  regarder  comme  acceptables  d’avance:  les  affections  de 
l’oufe  qui  se  prteentent  cbez  des  individus  en  bonne  sant<$  et  fibres  de 
toute  infection  constitutional  e ; tous  les  cas  d’otorrbte  sans  complication 

cbez  des  personnes  en  bonne  santA 

On  devra  refuser : toutes  les  otorrhtes  provenant  des  fibvres  exantbe- 
males.  ou  existant  cbez  des  personnes  scrofuleuses  ou  sypbilitiques ; 
tous  les  cas  de  bourdonnements , avec  ou  sans  affection  de  1 ouie , lorsque 
la  ddmarcbe  est  cbancelante  ; eufin  tous  les  cas  ou  le  bourdonnement , 
seul  ou  accompagnd  d’un  dhfaut  de  l’ouie,  est  compfiqu6  par  une  con- 
stitution sypbilitique. 
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4°.  Hormessungen  zur  Begriindung  der  Prognosis  und  zui'  Controlle 
der  Therapie  erfordern  constante  Scballstarken.  (Politzer,  die  Uln'.) 

5°.  Das  brauchbarste  Instrument  zur  Ilormessung  fiir  den  praktisclien 
Arzt  ist  ein  Uhrwerk  mit  Hemmungsvorrichtnng. 

6°.  A lie  Hormessungen  sind  durcb  subjective  Einfliisse,  (Aufmerksam- 
keit,  guter  Wille,  Alter,  Bildung),  und  durch  objective  (Nebengeriiuscbe, 
Raumlicbkeit , Sorgfalt)  mebr  oder  weniger  beeintracbtigt  und  haben 
nur  relative  Sicherheit. 

7°.  Jeder  Arzt  muss  eine  mittlere  Normal-Hordistanz  fiir  seine  Yer- 
baltnisse  sich  feststellen,  die  er  mit  Eins  bezeicbnen  mag.  Die  Resul- 
tate  der  Hormessung  sind  ohne  Riicksicbt  auf  die  Metkode  als  Brucb- 
tbeile  von  Eins  zu  bezeicbnen. 


VIERTER  YORTRAG. 

Ueber  Ohrenkranhheiten  L ebensver  sicker  uvgs- 
Gesellschaften  gegeniiber.  Dr.  J.  Patterson 
Cassells  , Glasgow. 

SCHLUSSSaTZE. 

1.  Es  ware  wRlkiirlicb  und  ungerecbt  alle  Fliile  von  Scbwerborigkeit 
oder  Otorrboe  gleicb  zu  stellen,  und  sie  unbedingt  zu  verwerfen.  Es 
feblen  die  Belege  zum  Beweis,  dass  Obrenkrankbeiten  im  allgemeinen 
die  Lebensdauer  berabsetzen. 

2.  Diejenigen,  welcbe  zum  Zwecke  einer  Lebens-Versicberung  unter- 
sucbt  werden,  sollten  alle  iiber  den  jetzigen  und  friiberen  Zustand  ibrer 
Obren  befragt  werden. 

3.  Diejenigen,  welcbe  an  irgend  einer  Obrenkrankbeit  leiden  oder 
gelitten  baben,  sollten  speciell  von  einem  in  obrenarztlicben  Untersu- 
cbungen  erfabrenen  Arzte  untersucbt  werden. 

4.  Der  Zweck  dieser  Untersucbung  ist  die  Gefabr  abzuscbatzen , die 
das  Leben  von  Seiten  der  Obren  bedrobt,  und  sie  zu  bezeicbnen  als 
gut, 

zweifelhaf  t , 
gef  iibrlich , 
sebr  gefabrlich. 

Diese  Bezeicbnung  wird  bestimmt 

a.  durcb  die  Art  und  Heftigkeit  des  Obren-Leidens ; 

b.  durcb  den  gegenwartigen  und  friiberen  allgemeinen  Gesundheits- 
Zustand. 

6.  Man  wird  im  Allgemeinen  als  zulassig  anseben  : Obrenkranke , die 
sonst  gesund  und  frei  von  jeglicber  constitutioneller  Infection  sind, 
aucb  alle  Falle  von  Otorrboe  obne  Complication  bei  solcben  Personen. 

Verwerflicb  sind  : aUe  Falle  von  Otorrboe  aus  exanthematiscben  Fiebern 
stammend , oder  bei  scrofulosen  oder  sypbilitiscben  Individuen ; alle 
Falle  von  Obrensausen,  mit  oder  obne  Scbwerborigkeit,  die  von  scbwan- 
kendem  Gang  begleitet  sind ; alle  Falle  von  Ohrensausen , mit  oder  obne 
Scbwerborigkeit,  complicbt  mit  einer  sypbilitiscben  Constitution. 
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NEUVIEME  SECTION: 

PHIRMACOLOCilE. 

Comite  provisoire  ([’organisation: 

M.  J.  Binnendijk,  Dr.  Fabius,  Prof.  Stoeder,  Prof. 
Stokvis,  Prof.  Weyers  Bettink. 

Bureau  provisoire: 

President : Prof.  Stokvis. 

Secretaires:  J.  Binnendijk,  Prof.  Stoeder. 

PREMIERE  QUESTION. 

Sur  les  proprietes  toxiques  de  Vacide  pMnique. 
Mr.  J.  Binnendijk,  inedecin  militaire,  Amsterdam. 

CONCLUSIONS. 

1.  L’acide  pheniquc  pur  est  une  substance  toxique,  qui  agit  d’une 
maniere  directe  sur  le  systeme  nerveux  cerebro-spinal  et  surtout  sur  le 
centre  respiratoire , en  les  excitant  d’abord  et  en  les  paralysant  ensuite. 

Elle  ne  semble  pas  etre  sans  influence  sur  le  sang.  On  peut  souvent 
constater  rhdmoglobinurie  dans  les  premieres  beures  apr£s  l'intoxication. 

2.  La  resorption  et  l’elimination  de  l’acide  pbenique  se  font  dans 
un  temps  trte  court.  Les  effets  toxiques  se  produisent  tr6s  vite  apres 
1’ introduction , et  disparaissent  deja  a un  moment  oh  toute  ia  quantity 
n’est  pas  encore  eliminee.  Dans  des  conditions  favorables  (injection 
sous-cutan6e , introduction  dans  l’estomac  vide),  reiimination  est  finie 
en  12 — 16  beures. 

3.  L’acide  pbenique  se  change  en  partie  dans  l’organisme.  II  se  forme 
des  substances  chimiques  complexes  (des  others  sulfuriques  conjugues  du 
phenol,  de  l’hydroquinone , du  pyrocatecbine  Baumann)  qui  ont  une 
action  moins  toxique.  Une  autre  partie  en  est  peut-etre  oxydee.  (SAL- 
kowski,  Tauber.) 

4.  La  glycerine  ajouthe  aux  solutions  aqueuses  d’acide  phdnique  en 
diminue  les  effets  toxiques  (cbez  les  lapins). 

On  ne  peut  pas  encore  decider  si  cet  effet  de  la  glycerine  doit  etre 
(ittrjbue  a une  resorption  retardee  ou  a d’autres  circonstances. 
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NEUNTE  SECTION: 

PHABMACOLOOIE. 

Provisorisclies  Organisatioiis-Comite : 

J.  Binnendijk,  Dr.  Fabius,  Prof.  Stoeder,  Prof. 
Stokvis,  Prof.  Wevers  Bettink. 

1‘rovisoriscbes  Bureau : 

President:  Prof.  Stokvis. 

Secretaire : J.  Binnendijk,  Prof.  Stoeder. 

ERSTER  VORTRAG. 

Ueber  toxische  Eigenschaften  tier  Carbolsaure. 
J.  Binnendijk,  Militar-Arzt,  Amsterdam. 

Schlusssutze. 

1.  Die  reine  Carbolsaure  ist  eine  toxische  Substanz,  durch  welcbe 
das  Cerebrospinalnervensystem  und  besonders  das  respiratorische  Cen- 
trum direct  getroffen  wild.  Nacb  einer  anfanglichen  Reizung  dieser 
Centren  folgt  alsbald  eine  Labmung. 

Sie  scheint  nicht  ohne  Einfluss  aul  das  Blut  zu  sein.  Oft  kann  man 
Haemoglobinurie  in  den  ersten  Stunden  nacb  der  Vergiftung  beobacbten. 

2.  Die  Resorption  und  Ausscbeidung  der  Carbolsaui-e  linden  in  kurzer 
Zeit  statt. 

Die  Vergiftungs-Symptome  zeigen  sicb  scbnell  nacb  der  Einnabme 
und  verscbwinden  scbon  in  einer  Zeit,  wo  die  ganze  Menge  nocb  nicbt 
ausgeschieden  ist. 

Unter  giinstigen  Umstiinden  (Einspritzung  unter  die  Haut,  in  den 
leeren  Magen  u.  s.  w.)  ist  die  Ausscbeidung  scbon  in  12 — 16  Stunden 
vollendet. 

3.  Die  Carbolsaure  andert  sicb  zum  Tbeile  im  Organismus.  Es  werden 
complicirte  chemische  Verbindungen  gebildet,  (gepaarte  Aether-  Schwe- 
felsauren  des  Phenols.  Hydrochinon,  Brenzcatechin  Baumann),  die 
weniger  giftig  wirken,  wabrend  ein  ander  Theil  oxydn-t  wird  (Sal- 
kowsky , Tauber). 

1.  Das  Glycerin  mit  den  wasserigen  Losungen  der  Carbolsaui'e  ge- 
miscbt  verringert  die  toxiscben  Eigenschaften  (bei  Kaninchen). 

Ob  dieser  gunstige  Einfluss  von  einer  verzogerten  Resorption  oder  von 
anderen  Umstiinden  abhiingig  ist,  muss  vorliiufig  dabingestellt  bleiben. 
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DEUXIEME  QUESTION. 

Y-a-t-il  des  medicaments  ayant  une  action  directe 
sur  la  nutrition?  Prof.  Fokker,  Groningue. 

CONCLUSIONS. 

1.  La  plupart  des  auteurs  qui  out  attribub  4 certains  medicaments 
une  influence  directe  sur  la  nutrition , n’ont  pas  fait  attention  aux  modi- 
fications de  certaines  fonctions  intermbdiaires,  et  ont  pris  une  action 
indirecte  pour  une  action  directe. 

2.  II  n’y  a aucune  raison  positive  d’admettre  une  action  directe 
des  medicaments  proprement  dits  sur  la  nutrition. 

3.  Les  systemes  pharmacodynamiques , se  basant  sur  le  principe  de 
l’influence  des  medicaments  sur  la  nutrition,  com  me  ils  ont  ete  etablis 
par  Kohlek  , Rabuteau  e.  a. , n’ont  aucune  valeur. 

TROISIEME  QUESTION. 

Constitution  chimique  et  proprietes  ioxiques. 
Dr.  Th.  Fraser,  Edimbourg. 

QUATRIEME  QUESTION. 

P harmacopee  universelle. 

COMMUNICATION. 

1.  La  Commission  internationale  charghe,  par  le  Congres  de  Geneve , de 
faire  un  rapport  k la  6e  session , sur  la  pharmacopee  universelle  et  Vuni- 
f or  mite  internationale  en  medeeine , etant  composee  de  membres  de  pays 
tres-eioignes  les  uns  des  autres,  l’un  residant  mbme  en  Amerique,  n’a 
pu  btre  reunie  pour  arrbter  un  rapport  et  formuler  des  conclusions 
precises  qui  fussent  reellement  son  ceuvre. 

2.  Elle  sera  convoqube  A une  reunion  qui  aura  lieu,  k Amsterdam, 
quelques  jours  avant  l’ouverture  de  la  session  du  Congrbs. 

3.  Elle  presentera  alors  k la  section  de  pbarmacologie  un  rapport 
que  celle-ci  apprbciera. 

4.  Le  principe  de  V uniformity  internationale  en  medeeine  ayant  btb 
admis  par  le  Congrbs,  dans  sa  5e  session,  il  y a lieu  k delibbrer,  au 
Congrbs  d’ Amsterdam,  sur  les  mesures  & prendre  pour  prbeiser  les  points 
susceptibles  de  l’application  de  ce  principe  et  sur  les  moyens  de  les 
mettre  en  pratique. 

Le  Secretaire,  Le  President  de  la  commission, 

Prof.  V1.  Gille,  Prof.  Pacchiotti, 

de  Bruxelles.  de  Turin. 
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Z WE  ITER  VORTRAG. 

Ueber  directe  Einwirkung  von  Arzneimitteln  auf  den 
Gesammt-Stoffwechsel.  Prof.  Fokker  , Groningen. 

SCHLTTSSSaTZE. 

1.  Die  meisten  Untersucber,  welcbe  bebaupten,  dass  es  Arzneien  gebe, 
welcbe  auf  directem  Wege  auf  den  Gesammtstoffwecbsel  einwirken, 
baben  die  Vermittlung  gewisser  Functionen  iiberseben  und  eine  indirecte 
Einwirkung  fiir  eine  directe  gebalten. 

2.  Eine  directe  Einwirkung  durch  eigentliche  Arzneien  auf  den 
Stoffwechsel  anzunebmen  feblt  jedcr  positive  Grund. 

3.  Einer  pbarmacodynamiscben  Systematik  auf  dieses  Prmzip  gestiitzt , 

me  von  Koheeh  und  Rabuteau  entworfen  worden,  gebt  jeder  Wertb  ab. 


DRITTER  YORTRAG. 

Ueber  chemische  Constitution  und  toxisclie  Eigen- 
schaften.  Dr.  Th.  Fraser,  Edinburgh. 

YIERTER  YORTRAG. 

Ueber  eine  inter nationale  Pharmacopoe. 

BEBICHT. 

1.  Die  internationale  Commission,  welcbe  vom  Congress  in  Genf  den 
Auftrag  erbalten  bat  der  Cen  Sitzung  des  Congresses  einen  Rapport  fiber 
die  allgemeine  Pbarmacopoea  und  die  internationale  Bmfbrmigkeit  in 
der  Medicin  vorzulegen,  bestebt  bekanntlicb  aus  Mitgliedern,  welcbe  in 
sehr  weit  von  einander  entfernten  Landern  wobnen , einer  selbst  in  America. 
Sie  bat  dessbalb  nicbt  zusammen  kommen  konnen,  urn  einen  Rapport 
festzustellen , und  Scblussfolgerungen  scbarf  zu  formuliren,  die  in  Wirk- 
licbkeit  ibre  Arbeit  wiiren. 

2.  Sie  wird  zu  einer  Yersammlung  in  Amsterdam  zusammengerufen 
werden,  welcbe  einige  Tage  vor  der  Eroffnung  des  Congresses  statt- 
baben  wil'd. 

3.  Sie  wil'd  der  Section  fiir  Pbarmacologie  alsdann  einen  Rapport  vor- 
legen,  woriiber  diese  beratbscblagen  wird. 

4.  Da  die  6e  Sitzung  des  Congresses  das  Prinzip  der  internationalen 
Einformigkeit  angenommen  bat,  so  ist  es  an  der  Zeit,  auf  dem 
Congress  in  Amsterdam  die  Massregeln  zu  besprecben,  welcbe  genom- 
men  werden  konnen  um  die  Punkte  zu  pracisiren,  auf  welcbe  dieses 
Prinzip  anwendbar  ist  und  die  Mittel  f est  zu  stellen  um  die  gewiinscbte 
Einformigkeit  zur  Ausfiibrung  zu  bringen. 

Der  Secretar  der  Commission,  Der  Vorsitzender  der  Commission, 


Prof.  V1.  Gille, 

aus  Brussel. 


Prof.  Pacchiotti, 
aus  Turin. 
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CINQUI^ME  QUESTION. 

Sur  la  culture  des  differentes  especes  de  Quinquina 
a Java.  Mr.  K.  W.  van  Gorkom  , Inspecteur 
eii  chef  des  cultures,  ci-devant  Directeur  de  la 
culture  du  Quinquina  i\  Java. 

CONCLUSIONS. 

1.  L’acclimatation  des  Cinchonas  dans  les  Indes  Orientales  est  cou- 
ronnee  d’un  success  complet. 

La  crainte  de  voir  cesser  ou  du  moins  suspendre  les  approvisionnements 
de  quinquinas,  que  faisait  naltre  l’exploitation  d4sordonn6e  des  forets 
de  l’Amerique  tropicale,  s’est  done  heureusement  6vanouie. 

2.  La  culture  lAgultere  des  Cinchonas  a contritete  beaucoup  a P appre- 
ciation de  la  valeux  du  vegetal  comme  espfece  botanique,  et  des  parties 
qui  en  sont  utilisees  en  medecine. 

3.  L'exterieur  des  quinquinas  n’indique  pas  leur  richesse  en  principes 
actifs.  La  structure  anatomique  ne  donnant  pas  non  plus  de  renseigne- 
ments  suffisants  a cet  6gard , 1’ analyse  chimique  peut  seule  en  d&nontrer 
la  valeur  intrins6que. 

4.  La  difference  individuelle  des  quinquinas  genealogiquement  identi- 
ques,  quoique  restant  toujours  bien  remarquable , est  plutot  quantitative 
que  qualitative. 

6.  La  culture  des  Cinchonas  dans  les  pays  autres  que  la  mere-patrie , 
n’a  pas  fait  degenerer  les  ecorces.^  Cependant  les  Cinchonas  semblent 
bien  sensibles  aux  influences  du  milieu  exterieur.  Pour  prevenir  leur 
hybridisation , les  planteurs  auront  done  a maintenir  des  soins  continuels 
et  une  selection  de  graines  bien  entendue. 

6.  Les  planteurs  auront  surtout  a aviser  4 la  production  de  materiel 
pour  la  fabrication  de  la  quinine.  Ce  seront  done  la  C.  Ledgeriana  et  la  C. 
officinalis,  que  l’on  devra  preferer , tandis  que  la  C.  Succirubra  sera 
toujours  bien  accueillie  pour  les  preparations  pharmaceutiques. 

7.  Le  ddveloppement  des  Cinchonas  aux  Indes  Orientates  parait 
depench'c  plutot  de  la  nature  locate  du  terrain  et  du  sol,  que  d’une 
difference  de  hauteur. 

Toutefois,  il  semble  raisonnable  de  se  borner  a une  altitude  de  4500 
a 5600  pieds. 

Communications  annoncees. 

1.  Des  proprietes  anti-nevralgiques  du  Gelsemium 
sempervirens.  Dr.  A.  Cordes  , Geneve. 

2.  Nouveaux  usages  medicaux  du  petrole.  Dr.  G.  <J. 
Ennes,  Lisbonne. 

3.  Du  role  du  peptone  dans  la  digestion  et  dans  la 
nutrition.  Dr.  H.  Sanders  Ezn.,  Amsterdam. 

4.  Sur  le  meilleur  mode  d' administrer  le  Quinquina. 
Dr  J.  E.  de  Vry,  la  Haye. 
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FUENFTER  VORTRAG. 

Ueber  die  Cultur  der  verschiedenen  China- Ar ten 
auf  Java.  Herr  K.  W.  van  Gorkom,  Haupt- 
Inspector  der  Culturen,  ex-Director  der  China- 
Cultur  auf  Java. 

SCHLUSSSaTZE. 

1.  Die  Acclimatisirung  der  Cinchona’s  in  Ost-Indien  ist  durch  einen 
vollkommenen  Erf olg  gekront  geworden.  Die  Furcht,  dass  durch  die  regellose 
Ausbeute  der  Walder  in  America  die  Approyisionirung  der  China- Rinden 
ganz  oder  wenigstens  zeitweise  in’s  Stocken  gerathen  konnte,  ist  also 
gliicklicherweise  verschwunden. 

2.  Die  regelmassige  Cultur  der  Cinchona’s  hat  sehr  viel  beigetragen 
zur  Wiirdigung  der  Bedeutung  der  Pflanze  als  hotanische  Species,  und 
der  Theile,  welche  davon  in  der  Medizin  gebraucht  werden. 

3.  Das  Aeussere  der  Cinchona’s  erlaubt  keinen  Schluss  auf  ihren  Gehalt 
an  wirksamen  Bestandtheilen.  Da  auch  die  anatomische  Structur  dariiber 
keinen  Aufschluss  giebt , so  bleibt  zur  Feststellung  des  inneren  Werthes 
der  Cinchona’s  nur  die  chemische  Analyse  iibrig. 

4.  Die  individuelle  Verschiedenheit  von  genealogisch  ganz  identischen 
Cinchona’s,  obgleich  immerhin  sehr  merkwurdig,  ist  yielmehr  eine  quan- 
titative wie  eine  qualitative. 

6.  Der  Anbau  der  Cinchona’s  in  anderen  Landem  als  ihrem  Mutter- 
lande  hat  die  Rinden  nicht  entarten  lassen.  Dennoch  scheint  die  Pflanze 
fur  aussere  Einfliisse  sehr  empfindlich.  Soil  also  eine  Hybridation 
verhiitet  werden,  so  miissen  sich  die  Pflanzer  einer  sehr  sorgsaxnen 
Pflege,  und  einer  wohl  iiberlegten  Auswahl  der  Samen  unterziehen. 

6.  Die  Pflanzer  werden  haupsachlich  die  Production  von  Material 
fur  die  Fabrication  von  Chinin  im  Auge  behalten  miissen.  Es  wird  also 
der  Cinchona  Ledgeriana  und  der  Cinchona  officinalis  der  Vorzug  gegeben 
werden  miissen,  wahrend  die  C.  succirubra  fiir  die  Bereitung  pharma- 
ceutischer  Praparate  immer  eine  gute  Aufnahme  finden  wird. 

7.  Die  Entwicklung  der  Cinchona’s  in  Ost-Indien  scheint  viel- 
mehr  von  der  localen  Beschaffenheit  des  Terrains  und  des  Bodens,  wie 
von  einer  Verschiedenheit  in  der  Hohe  abzuhangen.  Dennoch  scheint 
es  rationell,  sich  auf  eine  Hohe  von  4500 — 5500  Fuss  zu  beschranken. 

Angezeigte  Mittheilungen. 

1.  Ueber  die  anti-neuralgischen  Eigenschaften  des  Gel- 
semium  Sempervirens.  Dr.  A.  Cokdes,  Genf. 

2.  Ueber  neue  Anroendungen  des  Petroleums.  Dr.  G. 
J.  Ennes,  Lissabon. 

3.  Ueber  die  Bedeutung  der  Peptone  fiir  Verdauung 
und  Erndhrung.  Dr.  H.  Sanders,  Ezn.,  Amsterdam. 

4.  Ueber  die  beste  Methode  die  Chinarinde  zu  ver- 
ordnen.  Dr.  J.  E.  de  Yry,  Haag. 
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RENSEIGNEMENTS  DIVERS. 


Messieurs  les  membres  du  Congres  sont  pries  de  s’adresser 
a leur  arrivee  a Amsterdam  au  bureau  de  renseignements 
installe  dans  le  local  ZEEMANSHOOF,  Dam,  ou 
ils  trouyeront  tous  les  renseignements  relatifs  a 1 ’organisation 
du  Congres,  et  specialement  a leur  logement. 

Ceux  d’entre  eux  qui  voudront  s’assurer  d’avance  un  logement, 
devront  en  informer  avant  le  ler  Septembre  M.  le  Secretaire- 
general.  Ils  indiqueront  la  classe  d’hotel  ou  ils  desireront 
descendre  ou  leur  desir  de  profiter  de  l’hospitalite  oiferte  par 
un  certain  nombre  de  particuliers. 

La  distribution  des  cartes  aura  lieu  Samedi  le  6 et  Dimanche 
le  7 Septembre  dans  le  local  Zeemanshoop,  les  jours  suivants 
au  secretariat-general,  dans  un  des  locaux  du  Parc. 

Aucune  inscription  prealable  n’est  exigee.  Neanmoins  le 
Comite  prie  M.  M.  les  membres,  qui  se  proposent  d’assister 
a la  reunion,  de  vouloir  bien  autant  que  possible  s’annoncer 
a l’avance. 

La  seance  d’ouverture  aura  lieu  le  Dimanche  7 Septembre, 
a deux  heures,  dans  la  gTande  Salle  du  Parc. 

M.  M.  les  membres  trouveront  dans  le  local  du  Parc  une 
Salle  de  lecture  oil  ils  pourront  faire  leur  correspondance.  Ils 
sont  pries  de  se  faire  adresser  leurs  lettres,  au  Parc : Congres 
des  Sciences  medicales. 

Dans  la  salle  de  lecture  seront  deposes  les  ouvrages  ou 
periodiques  envoyes  dans  ce  but  au  Comite. 

Le  Congres  durera  une  semaine.  Le  banquet  d’adieu  aura 
lieu  Samedi  13  Septembre  a six  hemes  du  soil-. 


A > 

Ce  programme  sera  envoye  a Messieurs  les 
Docteurs  qui  en  adresseront  la  demande  au 

r / / 

Secretaire  general. 
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BERICHT. 


Die  Mitglieder  des  Congresses  werden  gebeten  sicli  bei  ihrer 
Ankunft  in  Amsterdam  an  das  im  Lokal  ZEEMANS- 
HOOF,  Dam  eingerichtete  Nachweise- Bureau  zu  wenden. 
Sie  werden  dort  alle  nothigen  Erkundigungen  die  Organisation 
des  Congresses , Gasthofe  und  Logis  betreffend  einziehen  konnen. 

Diejenigen  Mitglieder,  welche  sieh  im  Yoraus  ein  Logis  zu 
sichern  wiinschen,  werden  gebeten  den  Secretiir  vor  dem 
1 September  davon  zu  benachrichtigen  , und  dabei  mitzutheilen 
ob  sie  in  einem  Hotel  ersten  oder  zweiten  Ranges  abzusteigen, 
oder  ob  sie  von  der  von  einigen  Einwohnem  angebotenen 
Gastfreundschaft  Gebrauch  zu  machen  wiinschen. 

Die  Ausgabe  der  Mitgliederkarten  findet  am  Samstag  G 
und  Sonntag  7 September  statt  im  Lokal  Zeemanshoop,  an 
den  folgenden  Tagen  im  Secretariat  (Park). 

Vorherige  Einzeichnung  wird  nicht  verlangt.  Jedoch  bittet 
das  Comite  die  Mitglieder  sich  womoglich  vorher  anzumelden. 

Die  Erofihungssitzung  findet  Sonntag  den  7 September 
um  2 Uhr  im  grossen  Saale  des  Parks  statt. 

Die  Mitglieder  des  Congresses  finden  in  demselben  Gebaude 
ein  Lesezimmer,  wo  sie  ihre  Correspondenz  besorgen  konnen. 
Sie  konnen  sich  ihre  Briefe  adressiren  lassen  “ Medicinischer 
Congress,  Parle.” 

In  dem  Lesezimmer  werden  die  Bucher  und  Blatter  zur  Ansicht 
liegen,  welche  zu  dem  Zwecke  dem  Comite  zugesandt  werden. 

Der  Congress  dauert  eine  Woche.  Das  Schlussbanket  findet 
am  13  September  Abends  6 Uhr , statt. 


Dieses  Programm  wird  jedem  Arzte,  der  den 
Secretar  darum  bittet,  zugesandt  werden. 


L’association  Internationale  pour  l’eau  potable  a invite 
ses  xnembres  fondateurs  a une  conference,  qui  sera  tenue 
h Amsterdam  Jeudi,  le  11  Septembre  prochain,  sous  la 
pr£sidence  de  Mr.  J.  G-.  JAG1ER,  d’ Amsterdam. 


Programme. 


Supplement 


PREMIERE  SECTION. 

HEDECIIE. 

DEUXIEME  QUESTION. 

Sur  la  maladie  de  Bright.  Note  presentee  par 
Mr.  le  Prof.  Semmola  de  Naples,  pour  etre 
soumise  a la  discussion. 

Resume  des  communications  faites  par  le  Doct.  Semmola  au  Congres 
international  de  Bruxelles  sur  les  diSerentes  albuminuries.  (Gazette 
mddicale  de  Paris  1875,  examen  du  Doct.  Lahillonne.) 

Resume  des  recherches  ulterieures  faites  par  le  meme  Doct.  Semmola 
qu'il  se  propose  de  communiquer  au  Congres  international  d Amsterdam 
(Septembre  1879.) 

1.  Mcs  premieres  recbercbes  datent  de  1850.  Je  crois  que  personnc 
a vant  moi  s’etait  occupe  de  demontrer  l'influence  classique  de  l'alimentation 
et  du  regime  sur  la  quantite  de  l’albumine  rendue  par  les  urines  dans 
la  maladie  de  Bright.  (Voir  l’ouvrage  de  J accoud : Traite  de  patho- 
logie  interne.  Paris  1873,  vol.  2,  pag.  685.) 

2.  Cette  influence  du  regime  tendant  a augmenter  ou  presque  a faire 
disparaitre  l’albumine  par  une  alimentation  exclusivement  azotee  ou 
non  azotee,  f fit  le  point  de  depart  de  toutes  mes  recbercbes,  qiii  me 
firent . conclure  qu’il  fallait  absolument  fixer  l'attention  non  seuleraent 
sur  les  lesions  renales , mais  tout  autant  au  moins,  sur  un  trouble 
general  de  la  nutrition,  dans  lequel  les  albuminoides  n’etaient  pas  du 
tout  ou  tres-incompletement  assimiles  et  brfiles. 

3.  Cette  idee  quo  je  me  suis  toujours  eiforce  de  developper  sur  la  patho- 
genic de  la  maladie  de  Bright,  trouva  a ma  maniere  de  voir , sa  pleine 
confirmation  dans  un  autre  fait  classique,  completemcnt  meconnu  jus- 
qu’ici ; c’est  a dire  la  diminution  considerable  et  progressive  de  la  quan- 
tity d’uree  forme  dans  l’organisme  des  le  debut  de  la  maladie  chronique 
de  Bright.  (Voir  la  note  h la  fin.) 

4.  J‘ai  toujours  insists  sur  ce  point  classique  et  fundamental.  J’ai 
fait  souvent  des  communications  a l’academie  de  medecine  de  Pains  et 
a eelle  de  Naples  depuis  un  grand  nombre  d'annees. 

J'ai  beaucoup  insiste  sur  ce  point  ii  Paris  (1867)  et  a Bruxelles  (1875) 
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et  je  suis  convaincu  par  rechcrcbes  etendues  sur  trois  cent  cascliniques 
que  Vuree  dimime  par  un  defaut  d' oxidation  des  albuminoide s depute 
le  premier  moment  do  la  maladie  de  Bright.  (Voir  la  note  a la  fin.) 

Dans  tous  les  livres  je  trouve  toujours  fait  mention  du  defaut  dans 
/.'excretion  de  l’uree  et  dans  aucun  livre  je  ne  trouve  qu’on  parle  du 
defaut  de  formation ; tandisque  je  suis  sfir , en  me  fondant  sur  l'experi- 
mentation,  que  e’est  la  un  fait  capital,  fondamental,  caracteristique  de 
l’albuminurie  de  Bright  proprement  dite.  C’est  un  fait  capital,  qui 
est  le  dernier  effet  du  defaut  ou  de  la  suppression  totale  des  fonctions 
cutandes. 

En  consequence  de  cette  suppression  des  fonctions  respiratoires  de  la 
peau,  se  produisent-  et  se  developpcnt  deux  troubles  chimiques,  neces- 
sairement  cnchaines  au  point  de  vue  biologique , e'est  a dire  V alteration 
et  VinassimilabiliU  des  albuminoides  d’un  cotd,  et  le  defaut  de  lenr 
combustion , de  l’autre  cote , c’est  a dire  diminution  dans  la  formation 
de  l’uree  en  consequence.  Je  laisse  a la  physiologic  experiment  ale  d’dclair- 
eir  le  role  que  les  fonctions  cutanees  ont  dans  l’assimilation  et  dans  la 
combustion  des  albuminoides.  Je  me  borne  a signaler  le  rapport  intime 
devoile  par  l’etat  pathologique  et  j’entrevois  la  dedans  la  solution  d’un 
probleme  du  plus  baut  intdret  pour  la  pbysiologie  et  pour  la  patho- 
logie , pareeque  je  le  repetc , il  y a la  un  fait  capital  et  fon- 
damental (que  l’on  peut  reproduirc  experimentalement  en  vernissant 
plus  ou  moins  largement  la  peau  des  chiens),  qui  ddmontre  peremptoi- 
rement  que  la  vraie  maladie  ebronique  de  Bright  est  une  maladie 
generate,  un  profond  vice  de  nutrition,  dans  lequel  les  alterations  des 
reins  (depuis  l’byperemie  jusqu’a  la  cirrbose  et  a l’atropbie)  ne  con- 
stituent pas  et  ne  peuvent  pas  constituer  le  role  patliogenique  primitif 
des  principaux  sqmptbmes  de  la  maladie.  En  effet,  l’on  ne  pourrait 
expliquer  avec  aucune  pbysiologie  au  monde  le  mecanisme  par  lequel 
un  processus  morbide  borne  aux  reins  des  son  debut , c’est  a dire  a,  une 
epoque  dans  laquelle  leur  role  d'appareils  depurateurs  n’est  pas  altere, 
pourrait  exercer  son  influence  sur  la  production  de  l’uree  et  retentir 
ainsi  sur  l’activite  des  travaux  nutritifs  de  toute  1’economie. 

Je  prie  tous  mes  bonorables  confreres  de  vouloir  bien  porter  leur 
attention  sur  ce  point  de  la  patbologie  Brigbtique,  point  capital  je  le 
repete,  qui  a passe  inaper9u  pai’cequ’il  ne  peut  etre  observe  que  dans 
la  premiere  periode  de  la  maladie  qui  ordinairement  ne  se  rencontre 
pas  dans  les  cliniques  ou  dans  les  bopitaux. 

5,.  Dans  toutes  les  autres  albuminuries , autres  que  la  vraie  albumi- 
nurie  Brigbtique , on  ne  trouve  pas  cette  diminution  dans  la  production 
d’uree  depuis  le  commencement  de  la  filtration  albumineuse.  En  con- 
sequence il  est  de  la  plus  haute  importance  de  separer  entr'elles  tres- 
rigoureusement  ces  ditferentes  albuminuries  pour  dviter  une  erreur  qui 
existe  encore,  et  qui  est  tr6s  dangereuse  pour  la  clinique  et  pour  la 
th^rapeut.ique.  La  cause,  le  mecanisme , Involution,  le  cachet  du  pro- 
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-cessus  chimique  general  de  la  nutrition,  avec  la  diminution  daris  la 
production  de  l'uree  et  enfin  la  lesion  anatomique  finale  de  tods  lex 
deux  reins  repr6sentent  nn  ensemble  harmonique , enehalne , constant  qui 
constitue  le  vvai  type  de  la  maladie  de  Bright  proprement  dite. 

6.  La  diminution  de  l’ur6e  dans  les  autres  albuminuries  n'a  aucun 
rapport  de  causalite  avec  le  fait  de  la  filtration  albumincuse  ; elle  pourra 
tantfit  exister,  mais  tres  variablement  selon  la  maladie  particuliere  qui 
aura  eausd  l’albuminurie  et  qui  aura  en  meme  temps  frappe  le  processus 
nutrilif  gdndral  (maladies  du  coeur  etc.)  Mais  alors  cette  diminution 
dans  la  production  de  l’uree  n’a  aucun  rapport  avec  l’apparition  de 
1’albuminurie : elle  suit  une  autre  marche  et  ce  n’est  que  seulement  4 
la  dernidre  epoque  de  ces  differentes  maladies,  e’est  a dire  quand  le 
rein  a dte  profondement  atteint  (rein  cardiaque,  rein  amyloide  etc.) 
que  commence  une  diminution  tres-considdrable  d’uree  dans  1 urine  par 
defaut  de  filtration.  En  consequence  cette  diminution  cst  un  fait  mii- 
canique  et  produit  immediatement  l'accumulation  d’urde  dans  le  sang 
avec  toutes  ses  consequences  fatales. 

7.  Dans  la  maladie  de  Bright  proprement  dite , l’uree  se  trouve 
diminue  dans  l’urine  comme  resultat  de  deux  causes.  Dans  une  premiere 
pdribde  de  la  maladie  il  s’agit  d’une  diminution  d’uree  produite  par 
defaut  de  combustion  (vice  general  de  nutrition  avec  l’alteration  dcs 
albuminoi’des  developpee  lentement  a la  suite  de  la  suppression  dcs 
fonctions  cutanees).  Plus  tard,  e’est  a dire  4 une  periode  avanede  dc 
la  maladie  renale,  il  y a une  seconde  diminution  de  l’uree  dans  les  urines 
comme  resultat  du  defaut  de  secretion. 

8.  L’exageration  du  point  de  vue  anatomique  a tellement  pr6occup6 
les  esprits  qu’il  a fait  compietement  negliger  le  cote  general  et  cbimique 
de  la  maladie,  et  qu’il  a conduit  4 une  conclusion  vraiment  paradoxale 
pour  la  patbologie  scientifique,  e’est  a dire:  unite  clinique  et  multipli- 
city anatomique  (gros  rein  blanc , rein  amyloide  etc.). 

En  effet,  l'on  ne  saurait  pas  comprendre  comment  il  serait  possible  qu’une 
alteration  generale  qui  se  presenterait  avec  les  memes  symptomes,  et 
qui  en  consequence  devrait  avoir  pour  cause  un  etat  cbimique  identique, 
pourrait  enfin  aboutir  4 un  resultat  anatomique  different.  La  difference 
finale  de  la  lesion  doit  forcement  faire  reconnaitre  une  difference  dans 
la  nature  des  travaux  morbides  precedents  et  e’est  avec  le  determinisme 
pathologique  de  toutes  les  conditions  d’existence  des  symptomes  con- 
stituants  la  forme  clinique,  revolution  successive  du  mecanisme  et 
son  rapport  constant  avec  les  causes  speciales , que  l’on  arrive  a coup  siir 
a reconstruire  1'edifice  de  la  vraie  albuminurie  Brightiquc  et  4 la  diffe- 
rencier  comme  esp4ce  pathologique  bien  nettement  caracterisee  vis  4 vis 
des  autres  albuminuries. 

9.  Le  passage  de  l’albumine  dans  Purine  peut  avoir  lieu  en  rapport 
avec  les  trois  faeteurs  physiologiques  qui  president  4 la  fonction  renale, 
e'est  4 direP 
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a.  conditions  chimiques  du  sang  ; 

b.  degrc  de  la  pression  ; 

c.  conditions  des  elements  liistologiques  de  l’appareil  de  filtration. 

10.  En  consequence  trois  series  d’albuminuries , e’est  a dire: 

a.  albuminuries.  discrasiques  (par  cxces  ou  par  alteration  des  albumi- 
noides  du  sang); 

h.  albuminuries  mecaniques ; 

c.  albuminuries  irritatives,  e’est  a dire , par  causes  bistologiques  loca- 
les du  rein  (albuminuries  produites  par  l’action  irritante  de  tous  les 
agents  qui  arrivent  au  rein , soit  provenant  du  dehors  de  l’organisme , 
soit  formes  dans  l’organisme.) 

Ces  trois  especes  d’albuminuries  sc  trouvent  en  parfaite  correspondence 
avec  l’etat  anatomique  du  rein,  e’est  a dire  que,  si  chacune  de  ces  trois 
conditions  anormales  a dtd  de  courte  duree  et  passagere,  i’etat  anato- 
mique du  rein  peut  rester  a l’etat  normal  et  completement  etrangcr  a 
la  filtration  albumineuse  (comme  dans  la  serie  a) , ou  bien  il  est  modi  fie 
par  un  processus  morbide  passager  et  retourne  ensuite  A l’dtat  normal , 
ou  enfin,  si  la  condition  pathologique  produisante  l’albuminurie  est  per- 
sistante,  l’etat  anatomique  du  rein  s’alt6re  lentement  et  amene  une 
16sion  definitive  speciale  ct  propre  a chaque  cause  ct  qui  se  trouve  tou- 
jours  en  rapport  constant  avec  chacun  des  trois  facteurs  qui  ont  modifie 
la  fonction  renale  de  faxjon  a determiner  la  filtration  de  1’albumine. 
Ainsi  l’on  a le  tableau  suivant  : 

“■  . , f uh  noil 


.haoOaWmuoeflJa  f 

ixoo  no  oI  { 


a'l  iup  alftioaos  osijko 


yr.U 


LXX.W 


Conditions 
chimiques  4u 
sang.  Albu- 
minurie  dis- 
crasique. 


/ 


Par  la  presence  dans  lc 
sang  d'un  exces  d’albumino- 
ides  provonant  de  l'alirnen- 
tation. 


Par  un  exces  das  album  i- 
no'ides  du  sang;  e’est  a dire 
par  un  defaut  dans  leur 
combuslion. 


Par  une  alteration  dans 
la  constitution  cliimiqnedes 
albuminoides  circulant  qui 
les  rend  inassimilables , trfea- 
dift'usibles  otc  (cachexies.) 


Degre  de 
pression  du 
courant  san- 
guin. 

Albuminu- 
rie  mccani- 
que. 


Ndvropatliies  differentes 
ayant  un  rapport  direct  ou 
des  influences  eloignees  sur 
le  systeme  vaso-moteur. 


Grosscsso  et  en  general 
toutes  les  pressions  exercees 
sur  la  veine  cave  infericure 
ou  sur  les  veinos  renales, 
etc.,  etc. 


Maladies  du  coeur  arrivdes 
a leur  periode  non  osmpen- 
see;  e’est  a dire  a l’inver- 
sion  des  tensions  arterielle 
et  veineuse. 


Change- 
ments  hista- 
logiques  des 
reins.  Albu- 
minurie  irri- 
tative. 


Tous  les  processus  irrit 
tifs  des  reins  ulcursdiflerents 
degres,  jusqu'd  la  nephrite 
complete.  La  filtration  albu- 
mineuse  est  plus  ou  moins 
considerable  en  proporiion 
du  role  et  de  1’ influence  quo 
peuvent  avoir  les  elements 
enflammesdans  le  mecanisme 
do  la  filtration  urinaire. 


Hein  normal  (expe- 
rience physiologique) 
tres-facile. 


Hypciemic  irrita- 
tive, plus  ou  moins 
iutenseselonl’organe 
ou  l’appareil  dont 
la  fonction  a ete 
troublee,  surface  cu- 
tanee,  maladies  des 
poumons  etc. 


/ Degeneration  grais- 
1 scuse. 

/ Degeneration  amy- 
J loide. 

S Stase  renale  plus 
ou  moins  passagere. 


Idem,  mais  sou- 
vent  la  stase  devient 
durable  a cause  des 
conditions  genera- 
les  de  l'organisme  ou 
par  les  causes  orga- 
niquesquiproduisent 
la  pression. 


Stase  persislante, 
rein  cyanose,  rein 
card'aque. 

Toutes  les  conse- 
quences anatomiques 
de  l’inflammation  de- 
puis  le  simple  etat 
trouble,  et  la  dege- 
neration des  difte- 
rentsepitlieliumsjus- 
qu’a  la  sclerose  et 
a l’atrophie  durein, 
en  rapport  du  siege 
histologiquo  special 
du  travail  inflam- 
matoire  et  de  la 
cause  speeiale  qui  l’a 
cause 


/■  Maximum  indivi- 
\ duel  d’uiee,  dc  sul- 
1 phates  etdephospha- 
v.  tes  dans  l’urine. 

1 Diminution  pro- 
gressive de  l'uree 
dans  l’urine  sans  ac- 
cumulation dans  le 
sang ; defaut  de  pro- 
duction. 


Idem  en  rapport 
de  la  gravite  de  la 
cause,  qui  produitla 
cachexie. 


Uree  presque  nor- 
mal dans  les  limites 
des  oscillations  phy- 
siologiques. 


Uree  on  rapport 
de  la  gestation  ou 
des  causes  organi- 
ques  produisant  la 
compression. 


{ 


Uree  diminue  en 
rapport  de  la  maladie 
cardiaqne. 


Uree  normal  ou 
( insensiblement  aug- 
•S  mente  en  rapport  de 
( la  fievre  (etat  a’gb). 


Uree  diminue  sans 
produire.  d’accu- 
lation  dans  le  sang, 
en  rapport  des  trou- 
bles generaux  dans 
la  combustion. 

Uree  diminue  par 
defaut  de  filtration, 
et  accumulation  dans 
lo  sang  en  conse- 
quenco. 
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Quand  on  analyse  1’kistoire  clinique  de  la  maladie  de  Biught  pro- 
prement  dite  d'aprbs  les  causes  et  les  considerations  precedentes  on  doit 
conclure , qu’elle  ne  peut  pas  rentrer  exclusivement  dans  auc.une  de  ces 
trois  series  d albuminuries  et  que  au  contraire  son  mecanisme  patkoge- 
nique  complexe  contient  tous  les  trois  mccanismes  des  autres  albumi- 
nuries , e’est  a dire , qu’elle  est  une  albuminuric  mixte , une  vraie 
special  ite  patbologique , qui  n’a  rien  a faire  avec  toutes  les  autres 
albuminuries. 

Analysde  de  cette  fa9on,  la  maladie  de  Bright  represente  une  evo- 
lution constante  et  un  rapport  harmonique  entre  la  nature  de  la  cause, 
lc  mecanisme  patkogenique , les  alterations  chimiques  et  anatomiques  et 
la  forme  clinique. 

Voici  le  deroulement  de  la  scene : 

a.  Action  lente  du  froid  kumide  sur  la  surface  eutanee.  L’action  lente 
du  froid  kumide  est  la  seule  cause  de  la  vraie  maladie  de  Bright,  les 
autres  causes  produisent  des  albuminuries  et  des  lesions  toujours  un  peu 
differentes  du  vrai  type. 

b.  Defaut  progressif  jusqu'a  l’abolition  complete  des  fonction6  respi- 
ratqires  de  la  peau  avec  les  effets  suivants,  developpes  tous  en  meme 
temps  et  enckaines  entre  eux. 

1.  Ischemic  eutanee. 

2.  Accumulation  des  produits  excrementitiels  cutanes  dans  le  sang. 

3.  Alteration  des  albuminoides  et  inassimilabilit6  des  nouveaux  albu- 
minoi'des  provenants  des  peptones. 

4.  Diminution  dans  la  combustion  des  albuminoides  et  en  consequence 
diminution  dans  la  production  de  l’uree. 

S'il  etait  possible  d'arreter  pour  un  instant  la  solidarite  karmonique 
de  tous  les  organes  et  appareils,  l’on  pourrait  faire  abstraction  des  reins 
et  ils  seraient  pendant  une  premiere  periode  completement  etrangers  a 
la  vraie  pathologie  Brigktique  ; mais  on  ne  peut  concevoir  une  pareille 
abstraction,  que  pour  faire  ressortir  combien  les  lesions  anatomiques  du 
rein  sont  secondaires  et  ne  constituent  pas  la  lesion  initiale  de  la  maladie 
de  Bright. 

Au  fait  ces  quatre  effets  precedents  produisent  necessairement  sur  les 
reins  les  consequences  suivantes  : 

1.  Hyperemie  renale  (augmentation  de  pression.) 

2.  Action  imtante  de  cette  kyperemie  a cause  des  produits  excre- 
mentitiels cutanes  accumules  dans  le  sang  et  en  consequence  de  son 
etat  dyscrasique  (effets  infiammatoires.) 

3.  Elimination  de  l’albumine  par  les  reins  (organes  depurateurs  par 
excellence)  pareeque  l’albumine  par  sa  constitution  alterde  a la  suite  de  la 
paralysie  respiratoire  de  la  peau  se  trouve  kors  des  rouages  de  la  nutri- 
tion, dtant  devenue  substance  inutile  et  presque  etrangeve  a 1'organisme. 

4.  Diminution  progressive  de  l urce  dans  l’urine  comme  rcsultat  de 
sa  production  diminuee. 
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Aintsi  se  deroule  une  double  serie  d’effets,  strictemeni  enehaines 
entr’cux , s’aidant  et  se  reproduisant  naturellement ; c’est  a dire: 

1.  Lcs  lesions  nutritives  g&ntrales  avec  toutes  leurs  consequences 
caracteristiques. 

2.  Le  dtroulement  anatomique  du  processus  inflammatoirc  de  tous 
lcs  deux  reins,  jusqu’aux  dernitres  alterations. 

Ces  deux  series  de  troubles  constituent  la  maladie  de  Bright  ou 
1’ albuminuric  Brightique  propremcnt  dite.  Les  differences  de  la  forme 
clinique  dcs  autrcs  albuminiu’ics  et  la  reunion  dans  les  memcs  icins  dc 
differentes  lesions  anatomiques  finales,  dependent  uniqucment  des  influ- 
ences etiologiqucs  speciales  (alcoolisme , goutte , syphilis  etc.  etc.),  qui 
modifient  l’ttat  g6n6ral  des  sujets  et  en  consequence  peuvent  ajoutcr 
aux  16sions  renales  propres  du  processus  inflammatoire  cbronique,  des 
elements  variables  soit  par  la  nature  des  alterations,  soit  par  leur 
siege  plus  ou  moins  borne  aux  differonts  elements  histologiques  des  icins. 

En  consequence  la  vraie  maladie  de  Bright  soit  cliniquement,  soit 
nnatomiquement,  n’a  rien  A faire  et  ne  peut  pas  etre  confondue  avec 
toutes  lcs  autres  albuminuries,  n’importe  par  quelle  cause  elles  soient 
produites.  Ainsi  je  crois  qu’il  est  loin  d’etre  exact  de  dire,  comme 
plusieurs  auteurs  l’ont  admis,  que  la  maladie  de  Bright  peut  Stre 
caus6e  par  l’alcoholisme , par  la  goutte , etc. , etc. 

Soit  scientifiquement , soit  pratiquement  cela  ne  me  semble  pas  vrai, 
parceque  l’on  peut  avoir  et  Ton  observe  rtellement  en  clinique  une 
albuminurie  propre  it  l’alcoolisme,  une  autre  propre  & la  goutte  etc. 
etc.,  et  ces  albuminuries  correspondent  i\  des  alterations  nutritives  gene- 
rales  toutes  propres  it  ckaque  cause  sptciale  et  elles  sont  reprtsenttes 
anatomiquement  aussi  par  de  profondes  alterations  des  reins,  suites  de 
n6phrite  et  quelque  fois  sans  n6phrite.  Mais  ces  alterations  sont  trfes- 
variables  quant  aux  points  attaques,  quelquefois  meme  bornees  it  un 
seul  rein  (nephrite  par  embolisme.  par  pyeiite  . par  calcul,  par  syphilis 
etc.)  et  quand  tous  les  deux  reins  sont  pris,  il  s’agit  toujours  d’une 
maladie  secondaire  avec  predominance  inflammatoire  tantot  des  elements 
du  parenchyme  tantot  du  connectif  en  rapport  par  exemple  ou  de  l’action 
irritante  d’une  substance  etrangere  (alcool,  resines,  cantharides  etc.)  qui 
traverse  le  rein  ou  bien  d’un  d6pot  urique  qui  enflamme  les  tissus  environ- 
nants,  et  quand  il  s’agit  de  degeneration  (graisseuse,  amyloide),  les  reins 
sont  alters  comme  le  sont  plusieurs  autres  organes,  (foie , rate , etc.) , et  il 
est  vraiment  absurde  de  considerer  ces  cas  comme  des  maladies  de  Bright. 
En  consequence  je  le  repute  encore  une  fois,  je  suis  autorise  d conclure 
par  mes  recherches  que  la  vraie  maladie  de  Bright  est  un  type  clinique 
constant,  une  sptcialitt  pathologiqne  nettement  constitute  durant  la  vie 
par  V albuminurie,  le  dtfaut  prbnitif  d'vr(e,  line  cachcxie  et  un  anamrqve 
de  forme  toute  propre  et  anatomiquement  par  les  difftrentes  phases  d’un 
travail  inflammatoire  des  deux  reins,  lent,  tres-lent,  excessivement  lent, 
repandu  dans  toute  la  masse  de  Vorgane  avec  une  seule  difference  de 
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dcgiu  ou  d’inteusite  Uatis  les  differents  Glements  histologiques  des  reins: 
cello  qni  est  due  an  different  dGgrG  d’influence  dans  le  role  physiolo- 
gi(iue,  que  cliaque  elGment  exerce  dans  le  mecanisme  de  la  fonction  renale. 
loutes  les  localisations  histologiques  exclusives,  que  Ton  a voulu  admettre 
comme  des  formes  speciales  de  maladies  de  Bright  n’existent  pas  isoIGes 
dans  la  nature;  il  peut  seulement  exister  une  predominance  dans  quelques 
elements  attaques  plus  que  certains  autres. 

Cette  alteration  renale  est  tonjours  Ulateralc  comme  je  l’ai  deja  men- 
tionnc,  et  je  crois  que  cette  bilateralite  constante  et  sans  exceptions 
constitue  au  point  de  vue  anatomique  le  cachet  ou  si  l’on  veut  le  controle 
liual  de  la  vraie  maladie  de  Bright  et  par  cela  meme  elle  represente  une 
uouvelle  demonstration  de  la  cause  generate,  c’est  X dire  duprofond  vice 
gcnci  al , qui  precede  et  qui  doit  forcement  agir  avec  cette  action  lente 
caracteristique  sur  les  deux  reins  en  meme  temps. 

Cette  alteration  rGnale  constante  est  celle  qui  meriterait  selon  moi 
le  nom  de  rein  de  Bright  parcequ’elle  rGpond  coustamment  it  la  cause 
unique  (Taction  lente  du  froid  humide),  a la  nature  particultere  de  la 
dyscrasie  qui  en  suit,  et  enfin  aux  phases  successives  de  sou  Evolution 
depuis  l’hyperemie  simple  jusque  X l’atrophie.  Elle  peut  quelquefois  se 
presenter  en  nature  avec  certaines  variations;  mais  cela  arrive  seulement 
lorsque  une  autre  cause  (alcoholisme,  goutte  etc.)  est  venue  s’ajouter  it 
1 action  lente  du  froid  humide , de  sorte  que  1’on  a une  serie  d’effets 
composes,  soit  pour  la  forme  clinique  pendant  la  vie,  soit  pour  la 
nature  des  alterations,  que  l’on  trouve  dans  les  reins  et  dans  les  autres 
organes  apr&s  la  mort. 

J’aurai  l’honneur  de  communiquer  verbalement  les  resultats  que  j’ai 
obtenu  dans  le  traitement  do  la  maladie  de  Bright  en  me  fondant  sur 
cette  doctrine,  que  je  soumets  it  l’appreciation  de  mes  illustres  Confreres, 
et  je  les  remercie  d’avance  de  leur  bieuveillance. 

NOTE. 

II  est  vrai , que  plusieurs  auteurs  rcconnaissent  la  diminution  plus  ou 
moins  considerable  dans  la  production  de  l’uree,  des  le  commencement 
de  la  maladie,  mais  ils  ne  l’attribuent  qu’a  l’etat  ancmique,  tandis  que 
cette  diminution  dans  la  production  de  l’uree  date  du  premier  moment 
de  la  filtration  de  l’albumine,  c’est  a dire  d'une  epoque,  dans  laquellc 
il  est  impossible  d’admettre  un  etat  anemique  par  la  dcsalbuminisation 
du  sang. 

Je  le  repute  et  c’est  un  fait  capital , la  diminution  dans  la  combustion 
des  albumino'ides  est  la  consequence  d’une  alteration  qu’ils  subissent 
apres  la  suppression  de  la  respiration  cutauee.  De  sorte  que  la  dimi- 
nution de  l’uree  et  l’elimination  de  1’albumine  sont  deux  faits  enchaines 
des  le  premier  moment  de  la  maladie. 


Conclusions  presentees  par  Mr.  le  Prol.  Za- 
averthal,  de  Rome,  de  ses  Communications 
annonc£es. 

(COMMUNICATION  10.; 

a.  Sur  les  affections  syphilitiques  clu  larynx. 

Conclusions. 

Les  affections  syphilitiques  clu  larynx  reprdsentent  un  rapport  de 
3/5  des  maladies  pour  le  traitcment  desqucllcs  on  reclame  les  soins  du 
specialiste  en  pathologie  laryngee. 

On  peut  observer  sur  le  larynx  les  alterations  dues  A la  syphilis 
secondaire  (Terythcma  syphiliticum  et  les  plaques  muqueuscs)  et  les 
lesions  qui  appartiennent  A la  Syphilis  tcrtiairc : erythema  papulatum 

erythema  nodosum  — les  infiltrations  gommeuses  tres-frequentes  sur 

l’epiglottis,  sur  les  replis  ary-epiglottidiens , etc.,  — 1 inflammation  des 
cartilages  et  du  perichondrium,  chondritis  et  perichondritis  — les  retre- 
cissements  du  larynx  consecutifs  a la  cicatrisation  cl'ulcerations,  a,  la 
retraction  des  parties  cicatrisees,  ou  en  suite  de  vegetations,  ou  de 
l’anchylose  des  articulations , qui  etaient  jadis  le  siege  des  alterations 
syphilitiques.  La  possibility  de  l’cxistence  de  plaques  muqucuses  sur 
un  point  de  la  muqueuse  du  larynx  est  un  fait,  qui  entre  desormais 
dans  le  domaine  des  verites  pathologiques. 

Les  alterations  syphilitiques  secondaires  clu  larynx  cfdent  tres-sflrc- 
ment  au  traitcment  local  au  moyen  des  pulverisations  de  deutochlorure 
de  mercnre  suivies  d’ insufflations  de  protochlorure  de  mercure;  Le 
traitement  general  concourt  admirablement  a raccourcir  la  duree  de  la 
maladie.  Bien  des  fois  le  traitement  local  est  suffisant  pour  amener 
la  guerison. 

Les  alterations  tertiaires  ne  se  passent  jamais  d:un  traitement  gene- 
ral actif : quant  au  traitement  local  il  doit  etre  le  meme , s’il  s’agit 
d'ulcerations , mais  lorsqu’on  a a faire  a une  chondrite  ou  perichondrite, 
il  faut  le  remplacer  par  le  badigeonnage  aux  preparations  jodees.  Les 
vegetations  et  les  anchyloses  resultant  de  la  guerison  des  processus 
syphilitiques  du  larynx  ne  cedent  presque  jamais  & Taction  clu  traite- 
ment complexe  le  plus  dnergique,  en  faisant  exception  cependant  contre 
les  vegetations , pour  le  couteau , et  le  galvano-cautere. 

b.  Les  retrecissements  du  larynx  et  la  tracheotomie. 

Conclusions. 

Les  retrecissements  du  larynx  peuvcnt  avoir  une  origine  t}Ss-differehte. 
La  phthisie , la  syphilis , le  cancer , les  hypertrophies  du  tissu  sousmu- 
queux  de  l’infundibulum  laryngien,  voila  autant  de  causes  de  stenose. 
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Lorsque  la  stenose  est  grave , le  moindre  accroissement  de  l’oedeme 
collateral  ou  dans  l’6paisseur  des  parties  limitantes  l’ouverture  glottique , 
peut  mener  tout  directement  et  rapidement  4 l’asphyxie. 

Cela  arrive  rarement  dans  le  cas  de  phthisie , car  le  travail  d’ulceration, 
qui  continue  sans  cesse,  suffit  pour  entretenir  dans  la  majority  des  cas 
une  largeur  suffisante  de  la  rime  glottique. 

Autrement  l’asphyxie  est  un  denouement  assez  frequent  dans  les 
autres  esp£ces  de  stenoses  laryngiennes.  Quand  cela  arrive,  le  Cathete- 
risme  du  larynx  avec  les  tuyanx  en  caoutchouc  vulcanise  de  Schrotter 
peut  arracher  momentanement  le  malade  a la  mort;  mais  ce  serait  une 
erreur  de  se  tier  a cette  pratique  dans  le  but  d’en  obtenir  des  effets 
durables  sur  le  cours  de  la  maladie.  II  n’y  a qu’un  cas  dans  lequel  le 
catheterisme  peut  etre  suffisant  pour  eloigner  definitivcment  le  danger 
de  la  suffocation , quand  elle  est  menacie  par  un  oedhme  collateral  aigu. 
Dans  toute  autre  contingence  il  faut  recourir  avec  eonfiance  4 la 
tracheotomy;. 

La  tracheotomie  est  dans  ces  cas  une  operation  qui  vise  a un  triple 
effet: 

1°.  Quoique  entouree  de  perils  dont  une  grande  partie  est  due  a l’in- 
experience  du  chirurgien  ou  des  aides , la  tracheotomie  eioigne  le  danger 
imminent  de  la  suffocation; 

2°.  En  ouvrant  un  autre  cbemin  au  courant  d’air  qui  va  et  vient 
pour  entretenir  la  respiration,  et  en  laissant  en  parfait  repos  le  larynx 
tant  comme  organe  vocal  que  comme  organe  de  la  respiration , la 
tracheotomie  exerce  une  influence  tres  avantageuse  sur  les  conditions 
pathologiques  du  larynx  qui  s’ameiiorent  constamment  et  durablement. 

3°.  II  va  sans  dire,  que  l’ouverture  tracheale  permet  au  chirurgien  d’in- 
stituer  a l’abri  de  tout  danger  le  traitement  le  plus  energique  de  la 
lesion  locale  du  larynx. 

Les  statistiques  de  ma  clinique  laryngoscopique  et  celles  tirees  de 
ma  pratique  privee  parlent  4 l’appui  de  ces  conclusions,  qui  sont  aussi 
en  plein  accord  avec  les  lois  de  la  pathologie  et  de  la  clinique. 

c.  De  Vasthme  bronchial  au  point  de  vue  hislo- 
rique,  paihogenique  et  clinique. 

Conclusions. 

Dans  la  denomination  d’ asthma  on  eonfond  tres-souvent  le  vrai  asthma 
bronchiole  avec  une  de  ces  maladies:  a Angina  pectoris,  b Obstruction 
incomplete,  du  larynx,  c Paralysie  des  muscles  crico-arytenoidiens 
posterieurs,  d Spasme  du  diaphragme,  e Paralysie  du  diaphragme. 

L’asthma  bronchiale  est  dfl  4 une  contraction  spasmodique  (tonique) 
des  muscles  bronchiques. 

Cette  contraction  peut  etre  le  produit-  de  causes  bien  diverses,  les- 
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quclles  agisscnt  toutes  dans  le  memo  sens  eu  teudant  a accumuler  1 acide 
carbonique  dans  les  v6sicules  pulmonaires,  de  fa?on  que  dans  l’etat 
actuel  de  la  science  on  est  autorise  4 admettre , que  T asthma  bronchiale 
est  une  maladie  qui  a sa  raison  d’etre  dans  un  trouble  chimique  du  sang. 
Les  experiences  pbysiologiques , 
le  moment  etiologique , 
la  marcbe  clinique, 

l’analogie  avec  les  maladies  infectieuses , 

Faction  de  certains  agents  therapeutiques , 

sont  autaut  de  preuves  & l’appui  de  la  theorie  chimique,  que  je  pro- 
pose a la  discussion. 


« 
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Communications  annoncees  depuis  la  publication 
du  programme. 

PREMIERE  SECTION. 

MEDECIHiE. 

13.  line  observation  cTanenopathie  bronchique.  Dr.  L. 
Guiraud,  Menton. 

14.  De  V action  des  aimants  sur  quelques  troubles  nerveux, 
en  particulier  sur  les  anesthesies.  Drs.  A.  Proust  et 
G.  Ballet,  Paris. 

15.  Considerations  generates  sur  le  begai&ment.  Dr.  Ar- 
thur Cheryin,  Prof,  a P institution  des  begues,  Paris. 

16.  Sur  Vangine  diphtheritique , Dr.  Polichronie,  Bu- 
charest. 

17.  Sur  le  climat  de  V Alger ie  et  son  importance  dans 
les  maladies  consomptives.  Dr.  Landowski,  Paris. 

18.  Sur  V uniformisation  de  V enseignement  medical , et 
sur  Vusage  (tune  langue  commune  par  les  mcdecins  des  di- 
vers pays.  Dr.  Joseph  Seco  Balder,  Madrid. 

19.  Ueber  Kuhpocken- 1 mpfung , Dr.  Schaller,  Stulil- 
Weissenburg  (Ungarn.)  In  Druck  zugesandt. 

20.  Des  lesions  anatomiques  de  la  paralysie  spinale  de 
Venfance , corfiparees  a cedes  de  Vatrophie  muscidaire  pro- 
gressive. M.  M.  Henri  Roger  et  Damaschino,  Bruges. 

21.  Le  traitement  des  Jievres  typhoides  et  d'autres  mala- 
dies febriles  graves  d caractere  continu  p>ar  les  bains  /voids, 
est-il  en  harmonie  avec  les  resultats  des  recherches  physiolo- 
giques  et  pathologiques  fades  dans  les  derniers  temps  sur  la 
chaleur  animate?  Dr.  Brondgeest,  Utrecht. 

CONCLUSIONS. 

1.  La  physiologie  et  la  patliologie  experimentale  nous  sont  d’un  fermc 
appui  dans  l’application  de  la  methode  refrigerante  dans  les  maladies 
typhoides  et  fdbriles  4 caractere  continu. 

2.  Par  cette  methode  nous  61iminons  les  effets  pernicicux  des  tempera- 
tures excessives  sans  augmenter  considerablcment  la  consomption  febrile. 
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3.  Pour  employer  la  mdtbode  rdfrigerante , il  s'agit  de  bien  se  rendre 
compte  des  centre-indications  et  en  general  de  bien  individualiser. 

4.  L’application  de  la  mdthode  aux  enfants  se  recommande  surtout  par 
sa  facility  et  ses  bons  resultats. 

5.  II  ost  de  la  plus  baute  importance  de  pouvoir  appliquer  la  metbode 
des  lc  ddbut  de  la  maladie.  On  pourra  obtenu-  par  consequent  de  mcil- 
leurs  resultats  dans  la  clientele  privde,  que  dans  les  bopitaux  et  dans  les 
cliniques. 

22.  a Des  maladies  cerebrales  cliorigine  acoustique. 

b De  r amnesic  en  rapport  aux  lesions  de  V oreille 
interne.  Prof.  Ed.  Gtampietro.  Naples. 

23.  Sur  le  laryngoty pirns.  Dr.  Paul  Koch,  Luxembourg'. 

ERRATUM. 

4.  Stir  r influence  du  tabac  pour  on  contre  le  scorbut. 
Mr.  le  Dr.  A.  Berthe  rand  , delegue  tie  la  sociMe  con  Ire 
l’abus  du  tabac. 


DEUX1EME  SECTION. 

CHIIiUKOIE. 

13.  Ueber  die  Anwendung  des  Gypsmieders  zur  Verbes- 
serung  der  Hiiknerbrust.  Dr.  Gr.  Clementi,  Catania. 

14.  Sur  le  traitement  des  tumours  ou  hystes  sanguins 
par  les  injections  de  chlorure  de  zinc.  Dr.  Th.  Anger,  Paris. 

15.  Du  masque  sous-nasal , ou  de  la  plastique  des  Icvres, 
des  joues  et  du  menton.  Prof.  Mazzoni,  Rome. 

16.  Sur  le  cours  nature l des  maladies  chirurgicales.  Dr. 
A.  Desprez,  Paris. 

1 7.  Sur  une  nouvelle  methode  operatoire  des  tumeurs 
blanches.  Prof.  Letievant,  Lyon. 

18.  D'un  nouveau  taxis  force , ou  reduction  des  hernies 
itranglees  par  dilatation  forcce  imlirecte , et  du  Taxiteur , 
nouvel  instrument  destine  d la  pratiquer.  Dr.  Henri  Ba- 
diole  , Tarbes , France. 

19.  De  la  taille  perineale,  qui  doit  etre  prefurie  dans  lc 
plus  grand  nombre  cles  cas.  Dr.  Mallez,  Paris. 

20.  De  la.  laryngotomie  inter-crico-thyroidienne.  Dr.  Knis- 
HABERi,  Paris. 


X’C'TY 


TROISIEME  SECTION. 

ACCOUCHEMESTS  ET 
GYAECOLOGIE. 

0.  Communication  annoncee  par  Mi*,  le  Dr.  Petithan, 
de  Liege , sur  la  Quatrifeme  question  : 

Sur  la  position  que  doit  prendre  la  gynecologic 
dans  les  questions  sociales  qui  out  rapport  a la  pro- 
creation. 

CONCLUSIONS. 

1.  La  Gynecologie  est  de  la  plus  haute  importance  pour  les  sciences 
sociales. 

2.  Mise  en  rapport  avec  la  sociologie  et  l’economie  politique,  elle  in- 
dique  les  conditions  du  developpement  de  la  race  humaine  et  les  restric- 
tions rationelles,  qu’on  peut  apporter  4 sa  propagation. 

3.  Elle  fournit  a la  soeiete  et  4 la  justice  des  renseignements  indis- 
pensables  aux  mariages  et  aux  divorces. 

4.  II  y a lieu  de  vulgariser  ses  enseiguements. 

7.  Sur  la  contagion  puerperale.  Dr.  Piccinini  , Aste. 

QUATRIJEME  SECTION. 

BIOEOGIE. 

7.  Etudes  phjsiologiques  sur  le  mecanisme  de  la  parole, 
voyelles  et  consonnes.  Dr.  Arthur  Chervin,  Paris. 

8.  Sur  le  dosage  de  Puree  par  P hypobromite  de  soude. 
Dr.  C.  Meiiu  , Paris. 

CINQUIEME  SECTION. 

HliDECIXE  PUBLIftllE. 

8.  De  la  reconstruction  de  la  ville  Szeged, in , aneantie 
par  Pinondation , au  point  de  vue  hygienique.  Dr.  L.  de 
Grosz.  Budapest. 

9.  Observations  a faire  d Amsterdam  sur  les  egouts, 
la  vaccine  animate  et  la  construction  des  cliemins  defer  dans 
les  marais , au  point  de  vue  de  P hygiene  pnbhque.  Dr.  J. 
Palasctano,  Naples. 
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10.  Du  role  de  la  demographic  dans  les  sciences  medt- 
cales.  Dr.  Arthur  Chervin,  Paris. 

11.  Sur  la  division  des  classes  dune  ecole  primaire  au 
point  de  vue  hygienique , pedagoqique  et  economique.  Dr.  van 
de  Loo,  Venlo. 

12.  Sur  V organisation  Internationale  de  V hygiene  puhlique. 
Dr.  Belval,  Bruxelles. 


SIXIEME  SECTION. 

PSYCHIATBIE. 

3.  Sur  les  intervalles  lucides  et  sur  V alimentation  forcee 
des  alienes , qui  refusent  la  nourriture.  Dr.  Billod  , Paris. 

SEPTIEME  SECTIO  N. 

OPHTHALJIOIO«IE. 

7.  La  prophylaxie  de  la  cecite.  Dr.  Louis  Appia, 
Geneve. 

8.  a.  Sur  1e  traitement  du  heratocone  par  le  fer  rouge. 
b.  Sur  un  procede  operatoire  applique  d f entropion. 

Prof.  A.  Gayet. 

9.  Sur  la  keratite  des  moissonneurs.  Dr.  Georges 
Martin,  Cognac. 

10.  Nouvel  oculoscoplometre  (image  renversee.)  Drs.  War- 
lomont  et  Loiseau,  Bruxelles. 

11.  Sur  un  traitement  original  de  T ophthalmie  qonorrhcale. 
George  Critchett,  London. 

HUITIEME  SECTION. 

OTOIOGIE. 

1.  The  mastoid  region  and  process,  its  diseases  with 
illustrative  cases.  Dr.  Laurence  Turnbull,  Philadelphia. 

2.  I)  une  nouvelle  methode  pour  operer  les  tumeurs  ade- 
nciides.  \ ictor  Lange  , Copenhague. 

3.  Tinnitus  aurium , pathogenese  et  traitement.  Prof. 

Ed.  Giamptetro  . Naples 
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NEUVIEME  SECTION. 

PHlRUlCOLOCrlE. 

5.  Recherches  physiologiques  sur  la  cressine  et  la  nasito- 
nne , nouveaux  produits  extraits  du  cresson , par  M.  Dupuy, 
pharmacien  chimiste  d Bruxelles.  Dr.  Policiirokie,  Bucharest. 

6.  Sur  la  papaine , ferment  digestif  extrait  de  la  Carica 
papaya.  Dr.  Bouchut,  Paris,  au  nom  de  Mr.  Ad.  WiiRTz 
de  rinstitut,  et  du  sien. 
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L1STE  GENfiRALE 


DES 

MEMBRES  DU  CONCxRES. 


A 

Dr  A.  Adler,  a Amsterdam. 

Dr  H.  W.  Adler,  a Amsterdam. 

Dr  D.  J.  Admiraal,  a Dordrecht. 

Dr  A.  J.  d’Ailly,  a Amsterdam. 

Dr  H.  A.  Allbutt,  a Leeds. 

Dr  G.  A.  N.  Allebe,  a Amsterdam. 

Dr  Prof.  Amado  (J.  J.  Da  Silva,) 
a Lisbonne,  delegue  du  gouver- 
nement  portugais. 

Dr  Prof.  Ambrosio  (Aniello  d’), 
a Naples. 

Dr  A.  H.  van  Andel,  directeur  de 
l'hospice  des  alienes  a Zutfen. 

Dr  Theophile  Anger,  a Paris. 

Dr  P.  Ankersmit,  pharmacien  a 
Amsterdam. 

Dr  P.  Ivor  Ankersmit,  a Amster- 
dam. 

Dr  A.  Arntzenius,  a Haarlem. 

Dr  Aschmann,  a Luxembourg. 

D1  E.  B.  Assciier,  a Amsterdam. 

B 

*M.  R.  W.  J.  C.  van  den  Wall 
Bake,  a Amsterdam,  directeur 
de  la  Soc.  du  Chemiu  de  fer 
hollandais. 


Dr  L.  G.  Ballet,  a Paris. 

D1'  P.  J.  Barnouw,  a Amsterdam. 

Dr  F.  Bartsche,  a Osnabriick. 

Dr  Alex.  Bastings,  a Bruxelles. 

M.  J.  F.  A.  Baumgarten,  cliirur- 
gien  a Amsterdam. 

*Dr  Prof.  E.  H.  von  Baumhauer, 
a Haarlem. 

Dr  Prof.  0.  Becker,  a Heidelberg. 

Dr  Tb.  Belval,  delegue  du  Mi- 
uistre  de  l'instructiou  publique, 
a Bruxelles. 

M.  Maurice  Belval,  etudiant  a 
Bruxelles. 

Dr  E.  Bergis,  a Montaubau. 

Dr  J.  B.  Berkart,  a Londres. 

Dr  Prof.  W.  Berlin,  a Amsterdam. 

Dr  M.  B.  Bernard,  a Cannes. 

Dr  A.  W.  C.  Berns,  a Amsterdam. 

*Mad.  Berns.  a Amsterdam. 

Dr  Prof.  A.  Bertherand,  a Paris. 

Dr  Prof.  Weeers  Bettink,  a 
Utrecht. 

Dr  Billod,  delegue  du  gouverne- 
nement  Fra^ais,  a Vaucluse. 

M.  J.  Binnendijk,  medecin  mili- 
taire,  a Amsterdam. 

Dr  R.  F.  J.  Wyckerheld^Bisdom, 
a Amsterdam. 


Les  noms  des  membres  extraordinaires  son!  marques  d’un  asterisque  *. 
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D1'  Blachez,  a Paris. 

D1'  C.  J.  F.  Bt.ooker,  a Amsterdam. 

Dr  L.  F.  Boekelman,  a Naarden, 
(Pays-Bas). 

D1'  E.  van  den  Bogaert,  a Bois- 
le-Duc. 

Dr  D.  Bonnafont,  a Paris. 

M.  J.  M.  Boom,  medecin  a Tlioleu 
(Pays-Bas). 

M.  A.  Boom,  chirurgien  a Am- 
sterdam. 

Dr  A.  van  der  Boon,  a Zaandam. 

D1'  J.  J.  Bos,  a Amsterdam. 

D1"  Henri  van  den  Bosch,  a Liege. 

M.  J.  Tli.  Bosmans,  medecin  mili- 
taire  en  retraite,  a Amsterdam. 

Dr  Ch.  Bouchard,  a Lyon. 

Dr  Prof.  E.  Bouchut,  a Paris. 

*M.  M.  E.  Bour,  ingenieur  a Am- 
sterdam. 

Dr  Vine.  Y.  Bowditcii  a Boston. 

Dr  Wm.  Brailey,  a Londres. 

Dr  Gi.  van  Brakel,  a Amsterdam. 

*M.  A.  Bredius,  a Amsterdam. 

Dr  J.  H.  P.  van  Bree,  a Amsterdam. 

Dr  Victor  Bremer,  a Copenkague. 

D1'  Jos.  Brettauer,  a Trieste. 

Dr  Doedes  Breuning,  a Franeker 
(Pays-Bas). 

Dr  F.  Bribosia,  directeur  de  l’ln- 
stitut  opthalmologique  de  Namur. 

*M.  F.  C.  de  Breeder,  redacteur 
en  clief  de  l’Amsterdamsclie  Cou- 
rant,  a Amsterdam. 

Dr  C.  Brix,  a Amsterdam. 

Dr  Broes  van  Dort,  a Beusickem 
(Tays-Bas). 

D1'  Felix  Bron,  a Lyon. 

D1'  P.  Q.  Brondgeest,  a Utrecht. 

*M.  J.  K.  H.  Brumund,  a Leyde. 

Dr  Prof.  Edmond  Bruch,  a Alger. 

D1'  D.  de  Bruyn,  a Mydrecht  (Pays- 
Bas). 

D1'  E.  C.  Buchner,  membre  de  la 
le  Ckambre,  a Amsterdam. 

D1'  J.  Buszek,  a Ivrakovie. 


C 

*M.  E.  M.  Caliscii,  a Amsterdam. 

D1'  H.  van  Oappelle,  referendaire 
pour  les  affaires  medicales  au 
ministere  de  kinterieur  a la  Haye. 

D1'  B.  Carsten,  inspecteur  adjoint 
du  service  medical,  a la  Haye. 

*Mad.  Carsten-Engelkens  , a la  Haye. 

Dr  Js.  Patterson  Cassells,  a Glas- 
gow. 

¥M.  D.  H.  de  Castro,  a Amsterdam. 

Dr  S.  Orobio  de  Castro,  a Amster- 
dam. 

*M.  Louis  Cat'treux,  stenograpke, 
a Bruxelles. 

Dr  Edwin  Chadwick,  a Londres. 

Dr  de  Chaumont,  Professeur  a l’ecole 
medicale  militaire  de  Netley 
(Southampton). 

D1'  Prof.  Ciiauveau,  a Lyon. 

Dr  Prof.  Amedee  Chervin,  a Paris. 

Dr  Arthur  Chervin,  a Paris. 

Dr  Prof.  G.  A.  Clementi,  a Catania. 

Dr  B.  ter  Cock,  a Aalsmeer  (Pays- 
Bas). 

Dr  Coert,  a la  Haye. 

*M.  J.  Cohen,  docteur  es  sciences, 
a Amsterdam. 

*M.  A.  Collin,  fabricant  d’instru- 
ments  de  cliinu'gie,  a Paris. 

Dr.  E.  R.  Coni,  delegue  de  la  Repu- 
blique  argentine,  a Buenos- Ayres. 

Dr  J.  Coomans  de  Ruyter,  a Am- 
sterdam. 

Dr  J.  Coppez,  a Bruxelles. 

Dr  A.  E.  Cordes,  a Geneve. 

M.  L.  Cornelis,  pharmacien  aDiest. 

Dr  Prof,  van  den  Corput,  a Bruxel- 
les. 

*M.  A.  da  Costa,  a Amsterdam. 

M.  da  Costa  Gomez  de  la  Penh  a, 
medecin  a Amsterdam. 

Dr  D.  J.  Coster,  a Amsterdam. 

Dr  E.  Coutagne,  a Lyon. 

Dr  F.  M.  Cowan,  a Amsterdam. 


Dr  Critchett,  a Londres. 

Dr  Prof.  J.  Crocq,  delegue  du  gou- 
veruement  beige,  a Bruxelles. 

Dr  A.M.  da  Cunha  Bellem,  delegue 
du  Ministre  de  la  guerre  de  Por- 
tugal, a Lis  bonne. 

D. 

M.  B.  A.  P.  van  Dam,  medecin 
a Wormerveer  (Pays-Bas). 

Dr  Prof.  Fr.  Damaschino,  a Paris. 

Dr  W.  DammaNN,  a Laag-Soeren 
pres  Zutplien. 

Dr  C.  E.  Daniels,  a Amsterdam. 

D1'  G.  Daremberg,  a Menton. 

Dr  A.  Dastot,  a Mons. 

Dr  Tli.  Davids,  a Amsterdam. 

Dr  Th.  Debaisieux,  a Louvain. 

Dr  Prof.  D.  A.  Dechambre,  a Paris. 

Dr  Gaetau  Delaunay,  a Paris. 

*M.  L.  Delecluse,  a Somain. 

*M.  P.  Deleener,  avocat,  a Bruxel- 
les. 

*M.  C.  C.  Delprat,  etudiant  en 
medecine,  a Amsterdam. 

Dr  Prof.  Cb.  Delstanche,  a Bruxel- 
les. 

Dr.  Th.  Dentz,  medecin-dentiste, 
a Utrecht. 

Dr  J.  van  Deventer,  a Amsterdam. 

*M.  W.  M.  J.  Desmons,  a Amster- 
dam. 

Dr  E.  Cartier  van  Dissel,  a 
Lochem  (Pays-Bas). 

M.  J.  van  Dijk,  chirurgien  a Am- 
sterdam. 

Dr  L.  van  Doesburgh,  a Amsterdam. 

M.  P.  J.  A.  ten  Doeschate,  chi- 
rurgien  a Amsterdam. 

D1'  Prof.  P.  C.  Donders,  a Utrecht. 

Dr  N.  B.  Donkersloot,  a Dordrecht. 

Dr  J.  van  Dooremaal,  a la  Haye. 

Dr  Prof.  D.  Doyer,  a Leyde. 

Dr  Prof.  A.  Draciimann,  a Copen- 
hague. 


Dr  H.  Dransart,  a Somain. 

*M.  B.  H.  M.  Driessen,  echevin 
de  la  ville  d’ Amsterdam. 

Dr  C.  lv.  Drysdale,  a Londres. 

Dr  G.  Dujardin  Beaumetz,  a Paris. 

Dr  Dumontier,  a la  Haye. 

Dr  H.  M.  Duparc,  a Amsterdam. 

*M.  G.  Dussault,  a Amsterdam. 

Dr  ,J.  L.  Dusseau,  a Amsterdam. 

*M.  A.  G.  C.  van  Duyl,  redacteur 
eu  chef  du  » Handelsblad  a 
Amsterdam. 

Dr.  D.  van  Duyse,  a Gaud. 

E. 

Dr  Prof.  Ebstein,  a Gdttiugue. 

Dr  L.  J.  Egeling,  inspecteur  du 
service  medical,  a la  Haye. 

Dr  J.  J.  P.  van  der  Eyden,  a 
Amsterdam. 

*M.  J.  van  Eyk  Jzn.,  a Amsterdam. 

*M.  E.  Engel,  stenograplie  ii  Berlin. 

Dr  Prof.  Th.  W.  Engelmann,  a 
Utrecht. 

Dr  G.  Jose  Ennes,  delegue  du  mi- 
nistre de  la  guerre  de  Portugal, 
a Lisbonne. 

Dr  J.  Ensing,  a Texel  (Pays-Bas). 

Dr  D.  van  Epen,  a Utrecht. 

Dr  J.  W.  0.  Ermerins,  a Zeist 
(Pays-Bas). 

Dr  Prof.  Eulenburg,  a Greifswald. 

F. 

Dr.  H.  Fabius,  a Amsterdam. 

Dr  J.  Baart  de  la  Faille,  presi- 
dent et  delegue  de  F Association 
medicale  neerlandaise,  a Gronin- 
gue. 

Dr  J.  de  la  Faille,  a Leeuwarden. 

Dr  A.  Favre,  a Lyon. 

Dr  Louis  Feilberg,  aCopenhague. 

M.  P.  J.  Feltkamp,  medecin  mili- 
taire  a Amsterdam. 

Dr  Prof.  Cosmo  FerrajoliJi  Naples. 
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*M.  P.  N.  Filibiliu,  etiid.  en  medec. 
a Paris. 

D1'  Prof.  L.  Finkelnburg,  mernbre 
du  Conseil  de  Sante  a Berlin. 

M.  H.  Fockens,  medecin  a Am- 
sterdam. 

Dr  Prof.  A.  P.  Fokker,  a Gro- 
ningue. 

Dr  L.  Foreman,  a Amsterdam. 

Dr  Prof.  J.  Forster,  a Amsterdam. 

Dr  F.  Fortin  a,  a Paris. 

M.  Pli.  S.  Frank,  chirurgien  a 
Haarlem. 

*M.  W.  Francken,  a Amsterdam. 

Dr  Leon  Frederick,  a Gaud. 

Dr  Prof.  M.  Furbringer,  a Am- 
sterdam. 

Dr  S.  Fyan,  a Haarlem. 

G 

Dr  de  Gandt,  a Roubaix. 

Dr  Prof.  C.  M.  Gariel,  a Paris. 

Dr  Prof.  Alph.  Gaytet,  a Lyon. 

M.  M.  V.  van  Gelderen  fils,  chi- 
rurgien-dentiste,  a Amsterdam. 

Dr  Prof.  J.  van  Geuns,  a Amster- 
dam. 

Dr  Jac.  van.  Geuns,  a Amsterdam. 

D1'  H.  J.  F.  Giesbers,  a Grave 
(Pays-Bas). 

Dr  J.  P.  Gildemeester,  a Amster- 
dam. 

Dr  Prof.  Th.  H.  Mac  Gillavry,  a 
Leyde. 

Dr  Prof.  N.  Gille,  delegue  du  gou- 
vernement  beige,  a Bruxelles. 

Dr  G.  L.  Gimbert,  a Cannes. 

Dr  Giove,  a Naples. 

Dr  A.  Gjerding,  a Bergen  (Nor- 
vege). 

Dr  M.  J.  Godefroi,  a Bois-le-Duc. 

Dr  Goorberg,  medecin  militaire,  a 
Amsterdam. 

Dr  W.  M.  C.  Gori,  a Amsterdam. 

Dr  T.  J.  J.  Gori,  a Breda. 


*M.  K.  W.  van  Gorkom,  a Baarn 
(Pays-Bas). 

M.  C.  J.  Gorter,  medecin  a Loos- 
dreclit  (Pays-Bas). 

Dr  H.  H.  Gosschalk,  a Amsterdam. 

*M.  J.  Gosschalk,  a Amsterdam. 

D1'  Prof.  L.  C.  van  Goudoever,  a 
Utrecht. 

M.  A.  de  Graag,  medecin  mili- 
taire, a Breda. 

M.  J.  S.  G.  Grambfrg,  medecin 
militaire,  a Batavia. 

Dr  A.  Greeve,  a Amsterdam. 

M.  John  Grevers,  cbirurgien-den- 
tiste,  a Amsterdam. 

Dr  E.  Griot  la  Cave,  a Amster- 
dam. 

Dr  L.  Grosz  de  Csatrr,  delegue 
du  gouvernement  hongrois,  a 
Buda-Pest. 

D1'  Prof.  A.  von  Gruenhagen,  a 
Konigsberg. 

*M.  F.  Gudendag,  opticien  a Am- 
sterdam. 

Dr  L.  Guiraud,  a Menton. 

Dr  Prof.  W.  M.  Gunning,  a Am- 
sterdam. 

Dr  A.  A.  G.  Guye,  a Amsterdam. 

H. 

D1'  J.  Yroesom  de  Haan,  a Rot- 
terdam. 

M.  W.  J.  van  Haeften,  medecin 
militaire  a Amsterdam. 

Dr  Prof.  Hairion,  a Louvain. 

Dr  Prof.  T.  Halbertsma,  a Utrecht. 

D1'  S.  J.  Halbertsma,  a Rotterdam. 

Dr  Prof.  Halla,  a Prague. 

Dr  J.  Hanlo,  a Amsterdam. 

Dr  W.  Hardwicke,  coroner,  a 
Londres. 

Dr  Prof.  Ernest  Hart,  delegue  de 
l’Association  medicale  auglaise, 
a Londres. 
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Dr  R.  T.  Hart,  a Nieuwer-Amstel 
(Pays-Bas.) 

M,  J.  0.  Harthoorn,  medecin  mi- 
litaire,  a Amsterdam. 

Dr  Alex.  Haslund,  a Copenliague. 

Dr  V.  Haslund,  a Odense  (Dane- 
marc). 

Dr  M.  J.  Hassels,  it  Zaaudijk 
(Pays-Bas). 

D1'  A.  W.  Iv.  van  Hasselt,  inspec- 
teur  en  clief  du  service  militaire, 
a la  Haye. 

M.  J.  van  Hattem,  medecin  mili- 
taire a Amsterdam. 

Dr  Hauniiorst,  a Bendorf,  (pres 
Coblence). 

Dr  Prof.  Georges  Hayem,  a Paris. 

*M.  P.  M.  G.  van  Hees,  a Am- 
sterdam. 

*M.  H.  Heijermans,  jonrnaliste  a 
Rotterdam. 

Dr  A.  Hendrix,  a Amsterdam. 

Dr.  S.  R.  Hermanldes,  a Gelder- 
malsen  (Pays-Bas). 

Dr  Prof.  H.  Hertz,  a Amsterdam. 

Dr  J.  A.  Hes,  cliirurgien-deutiste, 
a Amsterdam. 

Dr  C.  A.  J.  Hester iian,  Am- 
sterdam. 

*M.  C.  Hesterman,  etudiant  en  me- 
decine,  a Amsterdam. 

Dr  Emile  van  den  Heuvel,  a 
Bruxelles. 

Dr  Prof.  A.  Heynsius,  a Leyde. 

Dr  C.  E.  Heynsius,  conseiller  mu- 
nicipal a Amsterdam. 

*M.  S.  J.  Hingst,  a Amsterdam. 

*Mad.  Hingst-Muller,  a Amsterdam. 

D1'  Gysberti  Hodenpyl,  h Zaandijk 
(Pays-Bas). 

D1  J.  van  Hoek,  a Nymegue. 

Dr  J . Templeman  van  der  Hoeven, 
a Utrecbt. 

D1  J . van  der  Hoeven,  a Rotterdam. 

M.  J.  H.  van  ’t  Hoff,  medecin  a 
Rotterdam. 


Dr  J.  von  Hoffmann,  a Wiesbaden. 

D1'  G.  Hoggan,  a Londres. 

Mad.  Dr  Francis  E.  Hoggan,  a 
Londres. 

Dr  Y.  Holmer,  a Copenbague. 

Dr  Prof.  F.  Holmgren,  delegue  de 
la  Suede,  a Upsala. 

Dr  J.  G.  Homoet,  a Arnhem. 

Dr  S.  van  der  Horst,  a Amster- 
dam. 

Dr  Prof.  J.  P.  van  Braam  Houck- 
geest  a Groningue. 

Dr  A.  G.  van  der  Hout,  a Am- 
sterdam. 

M.  S.  van  Houten,  avocat,  depute, 
a la  Haye. 

Dr  Ch.  Hubert,  a Paris. 

*M.  A.  A.  W.  Hubreciit,  docteur 
es  sciences.  :\  Leyde. 

*M.  H.  F.  R.  Hubrecht,  docteur 
es  sciences,  directeur  de  l’ecole 
de  commerce  a Amsterdam. 
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PREMIERE  P ARTIE. 


SEANCE  D’  OUVERTURE, 

7 SEPTEMBRE  1879. 


La  seance  est  ouverte  a deux  lieures  dans  la  grande  Salle  du  Paic. 

M.  le  Professeur  Bonders  occupe  le  fauteuil  de  la  Presidence. 

A sa  droite  est  place  M.  de  Ivoning,  Eebevin  de  la  ville  d’ Am- 
sterdam, representant  le  Bourgmestre,  qui  est  empeclie  d’assister 
a la  seance. 

MM.  les  Ministres  de  l’interieur  et  des  affaires  etrangeres,  et 
M.  le  Commissaire  du  Roi  dans  la  province,  invites  par  le  Comite 
d’organisation  a assister  a la  seance  d ouverture,  out  expiinie  lcius 
regrets  au  Comite  de  ne  pouvoir  etre  presents  a la  seance. 

Siegent  egalement  an  bureau  MM.  Heynsius,  Stokvis  et  Tilanus, 
vice-presidents,  M.  Guye,  secretaire-general,  et  les  membres  du 
Comite  d’  organisation. 

M.  le  Professeur  Donders  ouvre  la  seance  par  le  discours  suivant. 

Paroles  de  bienvenue  prononce  es  par  M.  le  Professeur 
DONDERS,  president  du  Comite  d’organisation. 

A vous,  Messieurs,  les  representants  de  la  ville  d’ Amsterdam, 
qui  nous  konorez  de  votre  presence, 

A vous  tous,  qui  venez  temoigner  votre  sympatliie  a notre  Congres, 

A vous  surtout,  nobles  representants  des  sciences  medicates,  cbers 
et  illustres  confreres, 

Saint  et  Bienvenue ! 

Pier  de  l’konneur  qui  m’est  ecliu  d’etre  appele  a ouvrir  la  sixi- 
eme  session  de  notre  Congres  international,  je  m’acquitte  d’un  prc- 
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mier  devoir,  c’est  de  remercier  les  membres  de  la  session  de  Geneve 
et  de  la  faveur,  qu  lls  ont  accordee  a ma  patrie,  en  la  designant 

poui  siege  de  cette  reunion,  et  de  leur  presence  en  ces  lieux,  qui 
scelle  et  ratifie  leur  cboix. 

Notre  Comite  provisoire,  ne  du  concours  de  la  Societe  medicale 
de  la  Neerlande  et  de  l’Academie  royale  des  Sciences,  resolut,  a 
l’unanimite  des  voix,  de  conferer  a Amsterdam  l’honneur  destine 
a la  Hollande. 

En  agissant  de  la  sorte,  il  crut  aller  an  devant  de  vos  soubaits. 

En  effet,  M.M.,  Amsterdam  n’est  pas  seulement  la  capitale,  mais 
encore,  sans  contredit,  la  plus  remarquable  des  villes  de  la  Hollande, 

et  la  plus  apte  a vous  preparer  une  reception  qui  ne  soit  pas  in- 
digue de  vous. 

Si  Amsterdam  ne  peut  rivaliser  avec  cette  capitale,  de  toutes  la 
plus  brillante,  qui  vit  naitre  le  Congres,  ni  avec  l’aimable  cite  des 
fleius,  la  Leila,  dont  se  vante  l’ltalie,  ni  avec  l’interessante  et  hos- 
pitaliere  metropole  imperiale  du  Danube;  si  elle  ne  peut  clisputer 
la  palme  a sa  soeur  Beige,  la  ville  des  congres  par  excellence,  grace 
a ses  multiples  ressources  et  au  talent  organisateur  de  ses  habitants, 
a la  gracieuse  Geneve  qui  se  mire  dans  le  plus  beau  des  lacs,  Am- 
sterdam, j ose  bien  le  dire,  car,  fidele  a Utrecht,  je  suis  reste 
etranger  a notre  capitale  — Amsterdam  manifeste  un  caractere 
des  plus  remarquables,  et  aux  traces  d’un  grand  passe  ajoute  les 
signes  d’un  avenir  resplendissant. 

Dans  les  palais  de  ses  habitants,  vous  verrez,  M.M.,  les  temoins 
de  son  precoce  et  puissant  esprit  d’entreprise,  dans  ses  instituts, 
ceux  de  son  antique  amour  pour  les  lettres  et  les  sciences,  et  dans 
ses  tresors  artistiques,  dont  elle  a su  conserver  les  plus  precieux, 
la  preuve  la  plus  evidente  que,  de  bonne  heure,  elle  est  entree  dans 
cette  seconde  phase  de  la  civilisation,  on,  selon  l’expressiou  de 
Guizot,  la  poursuite  des  ricliesses  materielles  cesse  d’etre  un  but 
pour  devenir  un  moyen. 

Que  son  gout  d’autrefois  pour  le3  sciences  est  loin  de  s’eteindre, 
vous  en  trouverez  la  preuve,  M.M.,  dans  l’enthousiasme  avec  lequel 
elle  accueillit  la  naissance  — un  peu  prematuree,  peut-etre  — de 
sa  fille  cadette,  son  uuiversite  cherie,  dans  la  tendre  sollicitude, 
dont  elle  entoura  son  berceau,  et  dans  les  soins,  qu’elle  ne  cesse 
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de  consacrer,  avec  une  liberate  qui  ue  marchande  pas,  a sou 
developpement  ulterieur. 

Amsterdam  moderue  vous  montrera,  eu  outre,  sou  palais  de  1 m- 
dustrie,  son  superbe  jarcliu  zoologique,  pret  a vous  recevoir,  j usque 
dans  ses  salles  reservees,  qui  vont  s’ouvrir  a plusieurs  de  nos  sec- 
tions. Nou  sans  orgueil,  elle  vous  iuvitera  a jeter  un  regard  sui- 
ses  travaux  de  port  et  sur  sa  station  centrale,  en  voie  de  construc- 
tion, et  elle  ne  negligera  pas  de  vous  conduire  au  nouveau  canal, 
dont  elle  s’enorgueillit,  le  canal,  qui  1 unit  a la  mer  du  Nonl.  Et 
la  ville  de  l’Amstel  ne  s’arretera  point,  M.M.,  qu’elle  n’ait  vu  les 
eaux  du  Rhin  l’arroser  et  gagner  la  mer  par  un  cbemin  nouveau. 

Ne  semble-t’-il  pas  qu’  Amsterdam  se  prepare  a l’epanouissement 
d’une  prosperity  nouvelle,  capable,  peut-etre,  d’eclipser  sa  splendeur 
d’autrefois  ? 

Messieurs,  si,  malgre  ces  qualites,  Amsterdam  le  cede,  eu  plu- 
sieurs points,  aux  sieges  anterieurs  de  vos  reunions,  en  cordiale 
liospitalite  elle  espere  marcher  leur  egale.  Ses  nobles  magistrats, 
fideles  a la  tradition,  en  donnent  l’exemple  a leurs  concitoyens.  Et 
son  corps  medical  ne  restera  pas  en  arriere. 

N’est-il  pas  tres  significatif  que  notre  Gouvernement  — j’ai  en 
vue  le  ministere  precedent  — tout  en  declarant  ne  pouvoii  preter 
son  appui  a notre  Oongres,  — Messieurs!  plus  la  nation  est  libie, 
moins  les  Ministres  se  vantent  de  l'etre,  — que  notre  gouverne- 
ment,  dis-je,  ne  se  refusait  pas  a inviter  les  gouvernements  amis  a 
s’y  faire  representer,  persuade,  sans  doute,  qu  il  pouvait,  en  toute 
confiance,  laisser  a la  capitale  le  soin  d organiser  une  reception 
dont  le  pays  n’aurait  pas  a rougir. 

Je  m’arrete,  M.M.,  car,  je  m’en  souviens,  c est  a vous  qu  appar- 
tiendra  le  dernier  mot.  Et  nous  ne  1 attendons  pas  sans  apprehen- 
sion. Malgre  notre  bonne  volonte,  il  faudra  nous  en  remettre  a 
votre  bienveillaute  indulgence. 

Monsieur  le  Representant  de  la  ville  a manifeste  l’intention  de 
vous  adresser  la  parole.  Avec  sa  permission,  je  le  prie  de  vouloir 
bien  y donner  suite. 
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M.  DE  KONING,  eckevin  de  la  ville  d’ Amsterdam.  Au  110m 
du  conseil  communal,  j’ai  Fkonneur,  Mesdames  et  Messieurs,  de 
yous  inviter  a la  soiree  qui  vous  est  offerte  a l’kotel  de  ville,  ou 
le  Bourgmestre  d’ Amsterdam  aura  l’avantage  de  vous  souliaiter  la 
bienvenue  dans  cette  ville  ce  soir  a liuit  keures  et  demie.  ( Applau - 
dissements.) 


M.  le  President.  Je  prie  Monsieur  Guye,  notre  estime'  Secre- 
taire-general, de  vouloir  vous  communiquer  son 

Rapport  sur  l’organisation  du  Congres. 

Messieurs  ! Je  viens  en  mon  kumble  qualite  de  Secretaire-General 
du  Comite  d’organisation  du  sixieme  Congres  international  des  scien- 
ces medicates  vous  rendre  compte  en  quelques  mots  de  la  maniere 
dont  cette  session  a ete  organisee  jusqu’ici. 

Lorsque  dans  la  seance  de  cloture  du  Congres  de  Geneve,  Mr.  le 
Docteur  Warlomont  de  Bruxelles,  proposa  comme  siege  du  prockain 
Congres  les  Pays-Bas,  les  honorables  delegues  de  notre  pays,  M.M. 
van  Cappelle  et  Carsten,  ne  dissimulerent  point  a l’assemblee  qu’un 
leger  doute  obscurcissait  a leurs  yeux  la  belle  perspective  de  voir 
leurs  confreres  de  tant  de  pays  differents  se  reunir  dans  leur  ckere 
patrie.  Ils  avaient  en  vue  la  reorganisation  de  l’enseignement  uni- 
versitaire,  qui  pourrait  ne  pas  laisser  a ceux  qui  devraient  preparer 
le  Congres,  le  loisir  de  se  vouer  a cette  tacke.  Ils  pressentaient 
aussi  sans  doute  les  difficultes  que  rencontrerait  cette  organisation 
dans  notre  pays,  dont  la  langue  n’a  point  cours  dans  les  assemblies 
internationales. 

Messieurs,  malgre  l’kesitation  de  nos  konorables  delegues,  les 
membres  reunis  dans  la  derniere  seance  generale  du  Congres  de 
Geneve  out  adopte  avec  des  applaudissements  unanimes  la  proposition 
de  M.  le  Docteur  Warlomont,  et  nous  ont  ainsi  temoigne  une  con- 
liance  dont  nous  somnies  fiers. 
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Quelques  jours  apres  cette  seance  de  cloture  le  corps  medical 
Neerlandais  fut  saisi  de  la  resolution  adoptee  a Geneve.  En  effet, 
sur  les  conseils  de  M.M.  van  Cappelle  et  Garsten,  le  Go  mite  d orga- 
nisation du  Congres  de  Geneve  s’adressa  au  Comite  central  de  1 As- 
sociation medicale  Neerlandaise  pour  lui  communiquer  officiellement 
le  desir  exprime  par  les  membres  de  la  5me  session,  de  tenir  leui 
prochaine  reunion  en  Hollande.  II  priait  ce  Comite  de  s informer, 
si  le  Gouvernement  des  Pays-Bas,  et  les  medecins  Neerlandais  seraient 
disposes  a recevoir  cette  reunion  scientifique. 

Le  Coniite  central  de  l’Association  medicale  Neerlandaise,  dont 
j’ai  l’bonneur  d’etre  le  secretaire,  accueillit  avec  une  vive  sympatliie 
l’annonce  du  desir  exprime  a Geneve.  II  le  considera  comme  un 
honneur  pour  notre  pays,  et  n’kesita  point  quant  a la  reponse  qui 
devrait  etre  faite  ni  quant  a l’accueil  qui  serait  prepare  aux  repre- 
sentants  des  sciences  medicales.  Seulement  il  fut  d’avis,  qu  il  ne  lui 
appartenait  point  de  prendre  a lui  seul  l’initiative  pour  1 organisation 
du  Congres.  Il  invita  par  consequent  la  Section  des  sciences  physi- 
ques et  naturelles  de  l’Academie  Royale  des  Sciences,  qui  coniprend 
en  meme  temps  la  medecine,  de  s’associer  ii  lui  a cet  effet  et  de 
nommer  trois  de  ses  membres  pour  former  un  Coniite  d’organisation 
conjointement  avec  trois  membres  du  Coniite  central  que  celui-ci 
designerait.  Ce  Comite  aurait  le  droit  de  s’adjoindre  en  outre  les 
membres  qu’il  jugerait  convenable. 

La  dite  section  de  1’ Academic  des  Sciences  adopta  de  grand  eoeur 
la  proposition  de  notre  Association  medicale,  et  nonima  conime  ses 
trois  delegues  dans  le  Comite  d’organisation  du  Congres,  M.  Donders, 
son  President,  M.  le  Professeur  Koster  d’Utreclit,  et  M.  le  Docteur 
Zeeman  d’ Amsterdam. 

Les  membres  designes  par  le  Coniite  central  de  1’ Association  me- 
dicale furent  son  Secretaire,  M.  le  Professeur  Heynsius  de  Leide, 
et  M.  le  Professeur  Stokvis. 

La  premiere  seance  de  ce  Coniite  provisoire  eut  lieu  le  24  No- 
vembre  1877,  et  fut  consacree  principalement  a l’election  des  mem- 
bres  qui  devaient  completer  le  Comite.  On  designa  MM.  les  Docteurs 
van  Cappelle,  Fabius,  van  Hasselt,  MM.  les  Professeurs  Hertz,  Huet, 
Huizinga,  M.  le  Dr.  Ramaer,  MM.  les  Professeurs  Rosenstein,  San- 
ger, Snellen  et  Tilanus.  A l’exception  de  M.  le  Docteur  vaji 
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Hasselt,  tous  leg  membres  elus  repondirent  a l’appel  qui  leur  etait 
fait.  Plus  tard  M.  le  Professeur  Huet  se  vit  force  d’abandonner  sa 
place  dans  le  Comite,  et  M.  le  Dr.  de  Perrot  eut  la  bonte  d’ac- 
quiescer  a la  demande  du  Comite  et  de  remplir  la  place  devenue 
vacante. 

Le  Comite  d’organisation  nomma  comrne  President  Mr.  le  Profes- 
seur  Donders,  et  comrne  son  Secretaire  Mr.  le  Docteur  Guye.  II 
decida  ensuite  a l’unaniinite  qu ’Amsterdam  aurait  le  privilege  d’etre 
le  siege  du  Congres,  et  nomma  aussitot  un  Comite  executif,  compose 
des  memhtes  habitant  Amsterdam,  et  de  Messieurs  Donders  et  van 
Cappelle.  II  donna  a ce  Comite  executif  plein  pouvoir  pour  decider 
tous  les  details  de  1 organisation  du  Congres,  et  pour  agir  en  son 
nom. 

Le  Comite  se  mit  alors  en  relation  avec  M.  le  Docteur  Prevost 
de  Geneve,  Secretaire  general  du  cinquieme  Congres,  et  sur  son  avis 
avec  M.  le  Docteur  Warlomout  de  Bruxelles,  Secretaire-general  du 
Congres  de  Bruxelles  en  1875,  pour  leur  demander  les  conseils  et 
les  indications  dont  leur  grande  experience  les  mettaient  en  etat  de 
nous  faire  profiter.  Je  tiens  a exprimer  la  profonde  gratitude  du 
Comite  pour  l’empressement  qu’ils  out  mis  a lui  faciliter  sa  tache. 
M.  le  Docteur  Warlomont,  dont  la  collaboration  avec  le  Comite  a 
persiste  jusqu’en  ces  derniers  jours,  a bien  voulu  accepter  une  place 
comrne  membre  bonoraire  dans  le  Comite.  Nous  nous  felicitous  de 
le  voir  au  milieu  de  nous. 

Le  Comite  eut  a s’occuper  de  la  classification  en  sections  des 
travaux  du  Congres,  et  ajouta  a cet  effet  aux  sept  sections  du 
Congres  de  Geneve  trois  autres  sections : la  section  d’otologie,  qui 
a Geneve  etait  jointe  a la  section  d’ophthalmologie  ; la  section  de 
psychiatrie,  et  celle  de  pharmacologie.  Sur  l’initiative  du  Comite  se 
formerent  alors  des  Comites  provisoires  d’organisation  pour  ces  diffe- 
rentes  sections,  qui  eurent  pour  tache  de  preparer  les  travaux  scien- 
tifiques,  d’inviter  de  concert  avec  le  Comite  central  des  rapporteurs 
pour  certaines  questions,  et  de  travailler  en  un  mot  a la  constitution 
du  programme.  Ce  programme,  MM.,  le  resultat  des  efforts  de  ces 
Comites  provisoires  d’organisation,  et  du  concours  bienveillant  des 
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savants  etrangers  et  nationaux  qui  out  biea  voulu  nous  donner  les 
conclusions  tie  leurs  travaux  d’avance,  ce  programme,  vous  le  con- 
naissez,  il  renferme  ties  questions  du  plus  haut  interet,  et  votre 
presence  en  ces  lieux  m’est  une  preuve  que  ce  n’est  point  mon 
opinion  personnelle,  mais  aussi  la  votre. 

Avant  d’arriver  a la  publication  de  ce  programme,  le  Comite  a 
publie  en  Fevrier  1878  une  circulaire,  qui  a ete  envoyee  aux  mem- 
bres  des  deux  Congres  precedents  et  repandue  dans  les  prmcipaux 
centres  scientifiques  des  differents  pays.  Dans  cette  circulaiie  le 
Comite  annon$ait  qu’il  avait  adopte  comme  langues  officielles  le 
Frames  et  l’AUemand,  et  anno^ait  le  Congres  dune  maniere 
generate. 

En  Mai  1879  le  Comite'  publia  son  reglement  et  un  programme 
provisoire.  La  publication  du  programme  definitif  a eu  lieu  a la 
fin  de  Juillet.  En  fait  de  programmes  rien  n’est  definitif.  Yous 
venez  aiusi  de  recevoir  un  Programme-Supplement,  et  je  me  trom- 
perais  fort,  si  cliaque  section  ne  voyait  encore  tous  les  jours  changer 
et  s’accroitre  son  programme.  Mais  tant  mieux,  le  changement  c est 
la  vie,  il  n’y  a de  stabile  que  la  mort. 

Outre  les  neuf  sections  qui  represented  differentes  parties  de  la 
science  medicate,  il  y a la  dixieme  section,  l’exposition.  La  direction 
de  notre  exposition  a ete  confiee  aux  soins  de  M.  le  Prof.  Tilanus, 
membre  du  Coinite,  de  M.  le  Docteur  Gori  et  de  M.  van  Lissa, 
ci-devant  medecin  militaire,  actuellement  opticien.  Le  catalogue,  qui 
peut  vous  en  donner  une  idee,  est  en  vos  mains.  Yous  aurez  vu 
que  plusieurs  de  nos  confreres,  plusieurs  de  nos  maitres,  ont  envoye 
des  instruments  et  des  appareils  de  leur  invention.  Vous  aurez  vu 
que  de  ineme  plusieurs  fabricants  ont  expose  les  plus  nouveaux 
produits  de  leur  fabrication.  Yous  y trouverez  aussi  bien  les  appa- 
reils qui  rendent  possibles  par  leur  construction  ingenieuse  les 
observations  et  les  experiences  cpii  font  avancer  la  science,  que  les 
instruments  dont  l’emploi  est  l’application  des  dernieres  decouverte3 
scientifiques  dans  l’interet  des  malades.  Apres  la  cloture  de  la 
seance  d’ouverture  vous  serez  invites  a visiter  l’exposition,  et  vous 
serez  a ineme  de  decider  en  connaissance  de  cause  si  la  peine  que 
se  sont  donnee  MM.  Tilanus,  Gori  et  van  Lissa  merite  la  recon- 
naissance du  Congres. 
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Ouiie  les  travaux  des  sections  et  les  assemblies  generales  ordi- 
nances, le  Comite  a eu  le  bonbeur  de  pouvoir  vous  annoncer  deux 
conferences  qui  seront  faites  le  soir  a 7l/2  beures  dans  la  salle  de 
la  Societe  Felix  Meritis.  M.  le  Prof.  Marey  aura  la  bonte  de  vous 
letiacer  le  concours  des  differentes  nations  dans  la  decouverte  de  la 
circulation  du  sang.  M.  le  Prof.  Vircbow  vous  parlera  des  fouilles 
de  Troie.  Le  Comite  est  tres  reconnaissant  a ces  bommes  justement 
celebres,  qui  marcbent  a la  tete  de  la  science  medicale  de  leurs  pays, 
de  vouloir  bien  de  cette  maniere  contribuer  au  succes  de  notre 
C'ongres.  Un  mot  de  remerciments  a l’adresse  de  la  Societe  Felix 
Meritis  (Heureux  par  le  merite),  qui  a eu  la  bonte  de  mettre  a notre 
disposition  pour  ces  conferences  la  plus  belle  salle  de  son  edifice. 

MM.  Lorsque  notre  Comite  s’est  occupe  du  soin  de  preparer  des 
locaux  convenables  pour  les  travaux  des  differentes  sections,  il  a 
rencontre  quelques  difficulty.  II  eut  ete  desirable  de  concentrer  ces 
locaux,  soit  dans  un  seul  batiment,  soit  dans  des  batiments  peu  eloignes 
les  uns  des  autres.  Le  Comite  a du  se  contenter  d’une  proximite  relative, 
et  il  espere  que  les  membres  n’auront  pas  trop  de  peine  a s’orienter. 

Lorsqu’il  s’est  adresse  aux  directions  soit  communales  ou  autres, 
des  locaux  qui  lui  semblaient  propres  a vos  travaux,  il  a rencontre 
partout  le  plus  bienveillant  accueil.  Je  me  fais  un  plaisir  de  le 
constater  avec  reconnaissance.  Une  parole  speciale  de  remerciments 
est  due  a la  Direction  du  Jardin  Zoologique,  dans  une  des  salles 
duquel  vous  vous  etes  deja  reunis  bier  soir.  Cette  Direction  MM., 
et  l’excellent  Directeur,  M.  le  Dr.  Westerman,  ont  droit  a toute 
votre  reconnaissance.  Deux  de  vos  sections,  la  section  d’opbtbalmo- 
logie  et  celle  de  medecine  publique,  se  reuniront  dans  des  salles  de 
ce  Jardin.  La  premiere  section  se  reunira  dans  une  salle  du  bati- 
ment ou  nous  nous  trouvons,  au  premier  etage.  Les  sections  de 
cliirurgie,  d’accoucbements  et  d’otologie  se  reunirout  dans  le  Musee 
d’Anatomie,  les  sections  de  biologie  et  de  pbarmacologie  dans  le 
Laboratoire  physiologique,  et  la  section  de  psycbiatrie  dans  l’bospice 
Israelitique,  attenant  a l’etablissement  d’alienes  Israebtiques. 

Dans  le  batiment  off  nous  nous  trouvons  actuellement,  le  Comite 
a organise  au  premier  etage,  tout  pres  de  la  salle  de  la  premiere 
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section,  une  salle  cle  lecture  ou  sont  deposes  les  ouvrages  et  les 
journaux  dont  les  auteurs  out  fait  hommage  au  Congres.  En  outre 
nos  confreres  etrangers  y trouveront  quelques  journaux  politiques. 
Je  vous  engage  a ne  point  yous  laisser  decourager  par  le  cliemin 
tant  soit  peu  labyrinthique,  qu’il  faut  parcourir  pour  y arriver. 

Messieurs!  II  rue  reste  a constater  avec  gratitude,  que  la  Munici- 
pality de  la  ville  a bien  voulu  accorder  au  Comite  une  subvention 
importante,  et  que  plusieurs  Societes  medical es  se  sont  executees  de 
tres  bonne  grace  pour  mettre  a merne  le  Comite  de  ne  pas  vous 
recevoir  trop  mal.  Ainsi  une  association  de  medecins,  qui  publie  le 
Journal  medical  Neerlandais,  a pris  sur  elle  dans  des  limites  ties 
larges  les  frais  de  la  publication  de  notre  compte-rendu,  l’Association 
medicale  Neerlandaise  et  une  autre  Societe  medicale  d Amsterdam 
nous  out  accorde  des  subventions  liberates,  l’Association  Neerlan- 
daise pour  les  secours  aux  blesses  a accorde  une  subvention  pour  les 
frais  de  notre  exposition. 

Pour  les  fetes  et  receptions  il  s’est  constitue  sur  la  demande  du 
Comite  un  Comite  de  reception,  dont  nos  membres  M.  le  Dr. 
Fabius  et  M.  le  Prof.  Tilanus  font  partie,  avec  M.  van  den 
Wall  Bake,  directeur  de  la  Societe  du  Cliemin  de  fer  Hollandais, 
M.  le  Dr.  C.  E.  Heynsius,  conseiller  communal,  M.  Hubreckt,  direc- 
teur de  l’ecole  de  Commerce,  M.  van  Lennep,  conseiller  communal, 
M.  Quack,  secretaire-directeur  de  la  Banque  Neerlandaise  et  M.  A.  C. 
Wertheim,  banquier.  C’est  a ces  Messieurs  que  vous  devez  l’organi- 
sation  des  'reunions  et  des  excursions,  de  cette  partie  moins  serieuse 
et  cependant  importante  d’un  Congres  comme  le  notre. 

Le  Comite  d’organisation  a ajoute  a sa  derniere  publication  un 
programme  des  fetes  et  receptions,  dont  vous  etes  munis,  ou  dont 
vous  pouvez  encore  vous  procurer  des  exemplaires,  programme  dont 
il  pourra  etre  utile  d’etudier  les  details. 

Ce  soil',  reception  officielle  a 1’ hotel  de  Ville  a 8 beures  et  demie. 

LundL  Soiree  musicale  offerte  par  la  Societe  » Hereeniging.” 

Mardi.  Fete  musicale  et  dramatique  au  Palais  de  l’Industrie. 

Mercredi.  Excursion  en  bateaux  a vapeur  pour  visiter  le  nouveau 
canal  maritime  et  la  mer  du  Nord.  Le  soir,  diner  au  Jardin 
Zoologique, 
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Jeudi.  Soiree  musicale  dans  les  jardins  ou  dans  la  salle  du  Parc. 

Vendredi.  Fete  offerte  et  organisee  par  le  Corps  medical  d’ Amsterdam. 

Samedi.  Le  Banquet  d’adieu. 

Dimanche  eufin  des  excursions  libres  a Scheveningue. 

Sur  la  demande,  du  Comite  le  Ministre  des  Affaires  etrangeres  a 
bien  voulu  inviter  les  gouvernements  amis  a se  faire  representer 
au  congres.  Plusieurs  etats  ont  repondu  a cet  appel.  Ce  sont: 

La  Republique  Argentine , representee  par  M.  le  Dr.  Emilio  R.  Coni. 

L 'Autriche,  par  M.  le  Prof.  Johan  Schnitzler,  Vienne. 

La  Belgique , par  M.  le  Dr.  E.  Warlomont,  M.  le  Dr.  Crocq, 
M.  le  Dr.  Gille,  Mr.  C.  Tielens,  greffier  de  la  province  Anvers, 
M.  le  Dr.  van  de  Velde  et  M.  le  Dr.  Koyen,  membres  de  la  Commis- 
sion sanitaire  pour  l’Escaut  a Anvers  et  M.  le  Dr.  Belval,  Bruxelles. 

La  France , par  M.  le  Professeur  Marey,  a Paris,  M.  le  Dr. 
Arthur  Ciiervin,  Professeur  a l’lnstitution  des  Begues  de  Paris,  et 
M.  le  Dr.  Billod. 

La  Grece , par  MM.  les  Drs.  Panas  et  Damaschino,  a Paris. 

La  Hongrie , par  M.  le  Dr.  L.  de  Grosz,  Budapest. 

h' Italic,  par  M.  le  Professeur  Palasciano  et  M.  le  Professeur 
Semmola,  de  Naples. 

Le  Luxembourg,  par  M.  le  Dr.  Paul  Koch. 

Le  Portugal,  par  M.  le  Dr.  J.  J.  da  Silva  Amado,  Prof,  d’hygiene 
a lecole  de  medecine  de  Lisbonne,  et  par  MM.  da  Cuniia  Belhem 
et  Guillaume  Jose  Ennes. 

La  Roumanie , par  Mr.  le  Dr.  Alexandre  Marcovitz,  Membre  du 
Conseil  superieur  de  sante  et  Professeur  a l’Universite  de  Butarest. 

La  Suede,  par  M.  le  Prof.  Holmgren. 

En  outre  plusieurs  academies  et  societes  nous  ont  egalement  an- 
nonce  des  delegues.  Ce  sont: 

Allemagne.  La  societe  oplitbalmologique  de  Heidelberg,  Mr.  le  Pro- 
fesseur Becker,  Heidelberg. 

Amirique . American  medical  Association,  J.  M.  Dabosta,  m.  d., 
Philadelphia;  L.  P.  Yandell,  m.  d.,  Louisville;  Emv.  Seguin,  m.  d., 
New- York;  J.  S.  Hodgen,  m.  d.  St.  Louis;  Moses  Gunn,  in.  d.  Chi- 
cago; L.  Turnbull,  m.  d.  Philadelphia;  Eduard  Warren,  m.  d., 
Paris  (France). 
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Connecticut  medical  society,  B.  N.  Comings,  Hartford. 

Rhode-Island  medical  society,  Dr.  Gustav  Radeke,  Providence. 

Angleterre.  British  medical  association,  Dr.  Ernest  Hart,  London. 

RJpublique  Argentine.  L’Association  medicale  de  Buenos- Ayres,  Dr. 
Emilio  R.  Coni,  Buenos-Ayres. 

Autriche.  Wiener  medieinisches  Doctoren-Collegium,  Dr.  Bernhard 
Kraus. 

Belgique.  Federation  medicale  Beige,  Dr.  Kops,  secretaire,  Bruxelles. 

Societe  royale  de  medecine  publique  de  Belgique,  M.  le  Dr.  Pi- 
geolet,  Bruxelles. 

Societe  royale  de  pharmacie  de  Bruxelles,  Dr.  Belval. 

Commission  centrale  des  Comites  de  salubrite  publique  de  1 agglo- 
meration Bruxelloise,  Dr.  Belval. 

Societe  de  medecine  mentale  de  Belgique,  Prof.  Masoin,  Louvain, 
Dr.  Ingels,  Gaud. 

Universite  de  Bruxelles,  Dr.  Pigeolet,  Bruxelles,  Senateur  et  Rec- 
teur  de  l’Uuiversite. 

Administration  municipale  de  Bruxelles,  M.  le  Dr.  Janssens. 

Societe  de  medecine  de  Gand,  Prof.  Dr.  Boddaert,  Prfa. , Prof. 
Leboucq,  Secret,  Dr.  Leon  Fredericq,  Dr.  van  Duyn,  Prof.  Dr. 
Dumoulin,  Prof.  Ingels,  Prof.  Bouque,  Prof,  van  Bambeke. 

France.  Societe  medico-psyckologique  de  Paris,  Dr.  Billod,  Medecin- 
en-  clief  de  l’asile  d’alienes  de  Vaucluse. 

Societe  Fran^aise  d’hygiene,  Dr.  Huber,  Paris. 

hides  Neerlandaises.  Societe  pour  l’avancement  des  sciences  medi- 
cates dans  les  Indes  Neerlandaises,  Dr.  A.  W.  M.  van  Hasselt, 
Dr.  F.  J.  van  Leent. 

Italie.  Academie  medicale  de  Rome,  Dr.  Costanzo  Mazzoni,  Pro- 
fesseur  de  Clinique  chirurgicale,  a Rome; 

Reale  Istituto  Yeneto  di  scienze,  lettere  ed  arti,  Dr.  D.  Blerens 
de  Haan,  Leide. 

Reale  Accademia  delle  scienze  medicke  a Palermo,  Dr.  Guye,  Am- 
sterdam. 

Accademia  fisico-medico-statistica  di  Milano,  Dr.  Guye,  Amsterdam. 
Soeieta  italiana  d’igiene  Prof.  Vladimir  Zaiverthal  a Rome,  Dr. 
H.  van  Cappelle,  a la  Haye. 

Academie  de  medecine  de  Naples,  M.  Demartini,  Prof,  de  patko- 
logie  experimentale  a Naples. 
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Suede.  Carolonisches  medico-chirurgisches  Institut  in  Stockholm, 
Prof.  Dr.  Gustav  Retzius. 

Suisse.  La  Societe  medicate  de  la  Suisse  Romande,  Dr.  JoeL,  Lau- 
sanne. 

Pays-Bas.  Association  medieale  Neerlandaise,  Dr.  J.  Baart  de  la 
Paille,  Dr.  B.  Carsten. 

Societe  Neerlandaise  de  psychiatric,  Dr.  V.  Molleii,  Dr.  A.  de 
Jong. 

Societe  Neerlandaise  pour  la  vaccination,  Dr.  B.  Carsten,  la  Haye, 
M.  P.  S.  Frank,  Haarlem,  Dr.  J.  Vroesom  de  Haan,  Rotterdam. 

J ai  encore  a ajouter  un  detail,  MM.,  que  je  vous  demande  pardon 
d avoir  oublie  de  mentionner  dans  le  programme  que  vous  avez  re^u 
avant  de  vous  mettre  en  voyage.  Bien  que  dans  un  sens  negatif,  il 
il  eut  eu  sa  valeur.  Le  Comite  a fait  des  demarches  aupres  des 
societes  de  chemins  de  fer  qui  aboutissent  a Amsterdam  pour  ohtenir 
une  reduction  de  prix  pour  les  membres  du  Congres.  Il  a re9u  la 
reponse  que  ces  societes  avaient  decide  de  ne  plus  accorder  de  pa- 
reilles  reductions,  parce  que  l’avantage  accorde  a trop  peu  d ’impor- 
tance a cause  de  l’etendue  limitee  du  pays.  Pour  obtenir  des  reduc- 
tions de  prix  inter  Rationales  il  faut,  parait-il,  une  correspondance 
tellement  compliquee  entre  les  societes  de  chemins  de  fer,  qu’on 
s’effraie  quaud  on  apprend  combien  de  temps  doit  s’ecouler  avant 
qu’on  ait  une  reponse.  Consolons-nous  pour  cette  fois,  mais  appelons 
de  nos  voeux  et  de  nos  efforts  la  decouverte  d’un  procede  plus 
simple,  qui  doit  pouvoir  rendre  possible  la  reduction  legitime  des 
frais  de  transport  en  vue  de  Congres  scientifiques. 

C’est  ainsi,  MM.,  ou  a peu  pres,  que  le  sixieme  Congres  inter- 
national des  sciences  medicales  a ete  organise.  Le  Comite  y a mis 
de  la  bonne  volonte  et  a fait  son  possible  pour  vous  procurer  une 
interessante  et  brillante  session.  A present  sa  tache  achevee,  le  Comite 
se  retire.  Il  a pose  les  fondements,  c’est  a vous  d’elever  l’edifice. 

( Applaudissern  ents . ) 
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M.  le  President.  La  tacke  du  Comite  d’organisation  est  terminee 
et  je  vous  convie,  MM.,  a proceder  a la  nomination  du  Comite 
definitif. 

M.  Warlomont.  Je  pense  qu’il  est  inutile  de  proceder  a la  no- 
mination du  bureau  definitif.  II  me  semble  que  le  bureau  provisoire 
reunit  toutes  les  conditions  desirables  et  je  le  prie  de  nous  continuer 
sa  direction.  ( Applaudissements .) 

M.  le  President.  Le  bureau  provisoire  remercie  l’assemblee  de 
cette  marque  de  confiance  qu’elle  veut  bien  Ini  donner.  Nous  taehe- 
rons  de  remplir  cette  mission  jusqu’au  bout,  mais  a la  condition  que 
vous  nous  permettiez  de  vous  proposer  la  nomination  d’un  certain 
nombre  de  presidents  bonoraires. 

Liste  des  Presidents  honoraires. 

Allemagne.  M.  le  Prof.  R.  Virchow,  Berlin. 

Amerique.  Mr.  le  Dr.  Sayre,  New-York. 

Angleterre.  M.  le  Prof.  Lister,  Londres. 

Autriche.  M.  le  Prof.  Schnitzi.er,  Vienne. 

Belgique.  M.  le  Dr.  Crocq,  Senateur  et  M.  le  Dr.  Pigeolet, 
Recteur  de  l’Universite  et  Senateur.  (M.  le  President  fait  remarquer 
que  M.  Warlomont  est  membre  du  Bureau). 

France.  M.  le  Prof.  Marey  et  M.  le  Prof.  Vernetjil. 

Ilongrie.  M.  le  Docteur  L.  de  Grosz  de  Csatrr,  Buda-Pest. 

Italie.  M.  le  Prof.  Palasciano  et  M.  le  Prof.  Semmola. 

Portugal.  M.  le  Docteur  da  Silva  Amado. 

Jie'publique  Argentine.  M.  le  Dr.  Emilio  Coni. 

Roumanie.  M.  le  Prof.  Marcovitz,  Bukarest. 

SuMe.  M.  le  Prof.  Frithiof  Holmgren,  Upsala. 

Suisse.  M.  le  Prof.  Revilliod,  Geneve. 

(L’audition  de  cbacun  de  ces  noms  est  saluee  par  les  applaudis- 
sements de  l’assemblee.) 

(Daus  la  seance  du  8 Septembre  le  Congres  a ajoute  h,  ses  pre- 
sidents bonoraires : 

Allemagne.  M.  le  Prof.  Becker,  Heidelberg  et  M.  le  Prof.  HiiTER, 
Greifswald. 

Angleterre.  M.  le  Dr.  Ernest  Hart,  Londres.) 
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M.  Warlomont.  En  ma  qualite  de  veteran  des  congres,  en  ma 
qualite  de  doyen  d’age  de  la  delegation  Beige,  je  demande  a mes 
honores  collogues  appeles  comme  moi  a figurer  sur  cette  estrade 
d’honneur,  de  me  permettre  de  repondre  au  nom  de  l’assemblee,  au 
compliment  de  bienvenue  qui  nous  a ete  adresse,  dans  un  eloquent 
et  magnifique- langage. 

Une  autre  consideration  m’y  sollicite  encore,  c’est  l’allusion  gracieuse 
faite  a la  ville  de  Bruxelles,  par  notre  honorable  president,  qui  a 
bien  voulu  l’appeler  la  ville  des  congres,  par  excellence. 

M.M.,  La  ville  de  Bruxelles  entend  continuer  a meriter  cette 
reputation. 

Cette  annee,  elle  recevra  encore,  du  21  au  27  Septembre,  le 
congres  des  Americanistes,  si  bien  fait  pour  tenter  ceux,  et  ils 
doivent  etre  nombreux.  dans  cette  reunion  d’elite,  qui  s’interessent 
aux  progres  de  la  science  anthropologique.  Au  nom  du  Comite 
d’organisation,  dont  je  fais  partie,  j’ai  l’honneur  de  vous  convier  a 
y assister. 

On  a encore  surencheri  sur  l’eloge  adresse  par  notre  honorable 
president  a la  ville  de  Bruxelles,  en  1’eteDdant  a la  Belgique  tout 
entiere,  car  on  l’a  appelee  la  terre  classique  des  congres. 

Messieurs,  cette  denomination,  j’en  suis  her  pour  mon  pays. 

La  nation  qui  encourage  ces  joutes  scientifiques,  s’en  eleve,  car 
c’est  un  capital  intellectuel  precieux  que  cet  echange  d’idees,  dont 
ces  savants  venus  des  plus  lointains  rivages,  font  don  aux  pays 
ou  ils  les  deposent.  En  passant  sur  leurs  terres,  leurs  intelligences 
y tracent  un  sillon  lumineux  anime  d’un  rayon  de  science  nouvelle 
qui  eclaire  et  qui  vivifie. 

Les  congres,  d’ailleurs,  ne  florissent  que  cliez  les  peuples  murs 
et  virils,  ou  la  pensee  humaine,  meme  dans  ses  ecarts,  peut  s’ex- 
primer  sans  entraves,  et  se  developper  au  souffle  fecondant  de  la 
liberte.  ( Applaudissements .) 

Merci  de  votre  accueil,  M.M.,  vous  qui  avez  si  bien  compris 
l’hospitalite  confraternelle.  Merci  de  nous  avoir  groupes  autour  de 
vous,  pour  nous  aider  a travailler  en  commun  aux  grands  proble- 
mes  qui  ont  pour  objet  les  progres  de  la  science  et  le  bien-etre  de 
rhumanite. 

Au  nom  de  cette  nombreuse  et  brillante  assemblee,  Merci. 

{Longs  et  bruyants  applaudissements.) 
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M.  le  President.  Qu’il  me  soit  permis  de  vous  dire  encore 
ce  que  vous  aurez  peut-etre  dejrl  remarque,  que  nous  avons  le  grand 
avantage  de  voir  parmi  nous  notre  venerable  Nestor,  l’illustre  pro- 
fesseur  Tilanus.  ( Applauclissements .) 

Le  Comite  n’a  pas  attendu  votre  sanction,  M.M.,  pour  lui  de- 
ceruer  la  presidence  lxonoraire  de  cette  assemblee.  ( Applaudissements .) 

Le  premier  President  du  premier  Congres,  qui  a toujours  ete 
fidele  a nos  Congres,  a du  s’abstenir  d’y  assister  a Geneve  et  a 
Amsterdam ; c’est  M.  le  Professeur  Bouillaud  de  Paris,  et  nous 
vous  proposons  de  le  nomnier  aussi  President  lionoraire  de  ce 
Congres.  ( Applaudissements .) 

Je  vais  lui  anuoncer  votre  decision  par  uue  depeche  telegraphique. 


Discours  d’ouverture  de  M.  le  Professeur  DONDERS, 
President  du  Comite  d’organisation. 

Mes  chers  confreres! 

Vous  venez  d’entendre  le  rapport  aussi  exact  que  concis  de 
notre  eminent  secretaire-general  et  vos  applaudissements  en  out 
atteste  le  merite. 

Permettez-moi,  M.M.,  de  vous  adresser  la  parole  a mon  tour, 
pour  vous  exposer,  en  guise  d’introduction,  la  nature,  la  diversity 
et  Fimportance  de  nos  travaux.  Mon  but  sera  atteint,  si  je  reussis 
a vous  mettre  sous  les  yeux  la  science  et  Part  medical,  tels  qu’ils 
se  refletent,  a Vetat  naissant , dans  notre  programme,  et  tels  qu’ils 
s’exprimeront  dans  vos  communications  et  dans  vos  debats. 

II  s’agit  done  de  questions  qui  sont  a l’ordre  du  jour,  il  s’agit 
de  points  douteux  qui  reclament  de  nouvelles  lumieres  et  qui  atte  11- 
dent  leur  solution  — non  pas  du  choc  des  opinions,  mais  des  faits 
bien  constates  et  dument  medites  que  vous  apporterez  de  toutes 
parts.  Lorsque  j’aurai  a m’occuper  d’histoire,  ce  ne  sera  que  dans 
la  mesure  necessairc  pour  preciser  le  sens  des  divers  problemes  en 
en  retraeant  l’origine. 
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Quand  je  parle  de  science  et  d’art,  j’ai  en  vue  la  science  medi- 
cale  et  l’art  de  guerir  dans  la  stricte  signification  du  mot. 

II  est  un  art  d’ordre  superieur,  qui  n’a  sa  racine  ni  dans  la 
science  ni  dans  la  technique,  mais  qui  se  manifeste  dans  Tune  et 
dans  l’autre  et  leur  donne  ce  cachet  que  nous  admirons  dans  les 
chefs-d’oeuvre  purement  esthetiques.  Dans  notre  sphere  il  perce 
au  dela  de  ce  que  decouvrent  les  sens ; il  manifeste  son  efficacite, 
non  seulement  par  des  mojens  materiels,  mais  par  un  langage  qui 
rencontre  de  l’echo,  par  un  regard  qui  inspire  la  confiance,  par  un 
temoignage  de  sjmpathie  qui  devient  un  bienfait : consequences 
d’une  identification  intuitive  avec  le  malade. 

Mais  ce  n’est  pas  cet  art  que  j’ai  en  vue.  Je  ne  le  pourrais  ; 
car  il  est  d’une  nature  superieure  : c’est  un  don  divin  qui  ne  se 
communique  pas  a autrui  et  que  la  discussion  ne  perfectionne  pas. 

Ce  que  j’ai  en  vue,  M.M.,  c’est  tout  simplement  la  therapeu- 
tique,  l’art  de  guerir,  entendu,  je  le  repete,  dans  le  sens  etroit 
du  mot. 

Dans  ce  sens,  je  me  demande  d’abord  quels  sont  les  rapports 
entre  l’art  et  la  science. 

C’est  a l’ecole  eclectique  de  la  medecine  rationnelle  que  j’ai  ete 
nourri.  Nos  savants  et  veneres  Professeurs  se  glorifiaient  de  lui 
appartenir  et  revendiquaient,  comme  leur  plus  beau  titre  d’honneur, 
celui  de  medecin  rationnel.  Quiconque  eut  applique  des  remedes, 
dont  il  ne  saisissait  pas  l’action,  a des  maladies,  dont  il  ne  con- 
naissait  pas  la  nature,  aurait  risque  de  s’attirer  la  qualification  de 
grossier  empirique.  Les  preceptes  de  la  therapeutique  generale  nous 
etaient  representes  comme  la  base  de  la  pratique,  et  l’on  nous  re- 
velait  ses  regies  en  autant  de  methodes  de  traitement,  destinees  a 
comhattre  avec  succes  autant  de  classes  d’ affections. 

Du  reste,  nous  etions  tenus  de  suivre  humblement  la  nature,  de 
la  conduire,  peut-etre,  de  la  contraindre,  jamais  ! 

Dans  ce  mot  d’ordre  gisait  le  grand  secret. 

Remarque/,  de  quelle  maniere  naive  on  etait  parvenu  a bercer 
son  ignorance  de  conhaissances  illusoires.  En  pleine  securite  on 
s’abandonnait  au  charme  d’une  beate  confiance,  fruit  d une  venera- 
tion sincere  envers  la  force  vitale  et  sa  fille  complaisante,  ia  force 
medicatrice  de  la  nature. 
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Ce  ckarme  ne  pouvait  durer.  Void  qu’apparait  le  celebre  Henle,  et, 
comme  s’expriiue  notre  Molescliott,  les  ecailles  nous  tombent  des  yeux. 

Dans  un  style,  qui  ne  cesse  d’exciter  notre  admiration,  tantot 
par  l’ironie  spirituelle,  tantot  par  de  vigoureux  sarcasmes,  ll  dissipe 
la  douce  illusion  et  cbasse  de  son  refuge  dernier  la  dermere  des 
idees  teleologiques. 

Nous  le  comprenions  d’autant  mieux  que,  sous  la  parole  pitto— 
resque  de  Mulder  et  le  langage  nerveux  de  du  Bois-Reymond,  la 
force  vitale  avait  deja  succombe. 

Et  ceux  qui  n’avaient  pu  encore  se  separer  de  l’image  cberie 
s’aper^ui'ent  qu’ils  pressaient  un  fantome  entre  leurs  bras,  quand 
les  notions  de  force  et  de  travail  furent  inises  en  pleine  clarte, 
grace  a la  loi  de  la  conservation  des  forces,  formulee  par  Robert 
Mayer. 

Restait  encore  a demontrer  que  le  but,  que  semblaient  mauifester 
les  rapports  des  organes  et  les  relations  des  orgauismes  avec  le 
monde  exterieur,  devait  etre  ramene  a une  simple  barmonie,  et 
que  cette  barmonie  trouvait  son  explication  causale  dans  les  lois 
d’habitude,  d’exercice  et  d’beredite. 

Cela  se  fit  en  1848,  c’est  a dire  a une  epoque,  ou  Lamarck 
etait  encore  oublie  et  oil  Darwin  n’avait  pas  encore  parle. 

C’est  ainsi  que  sur  tous  les  domaines  le  sceptre  fut  arrache  a 
la  teleologie  ! 


Quant  a notre  ax-t  (a  l’exceptiou  des  metbodes  mecaniques),  la 
reaction  fut  poussee  tellement  loin  dans  certaiues  ecoles,  qu’on  etait 
encliu  a faire  table  rase,  et  que,  s’abstenaut  de  toute  tberapeutique, 
on  bissa  l’anatomie  patbologique  sur  le  trone. 

On  oublia  que  celle-ci  et  la  semeiotique  correspondante  ne 
considered  que  le  cote  morpliologique  des  processus,  et  non  pas 
les  images  vivantes  de  la  maladie,  et  qu’elles  negligent  les  causes. 

D’ailleurs,  ce  n’etait  qu’une  preparation. 

On  ne  tarda  pas  a trouver  le  vrai  cbernin.  Ce  n’est  pas  a la 
salle  de  dissection,  c’est  au  lit  des  malades  que  l’ori  empruntait  ses 
types  de  maladie,  en  tenant  cornpte  des  causes  actives  ; et  des 
types,  ainsi  etablis,  les  resnltats  de  l’autopsie  n’etaient  le  plus 
souvent  que  le  complement  morpliologique. 

o 

w 


18 


Puis,  sc  prevalant  de  ces  types,  on  constituerait  la  therapeutique 
sur  des  bases  purement  empiriques. 

En  effet,  de  cette  maniere  la  juste  relation  entre  la  science  et 
la  pratique  etait  indiquee. 

Aux  sciences  physiques,  avec  lesquelles  le  lien  n’avait  jamais  ete 
rompu,  le  medecin  empruntait  la  methode  exacte  qui  leur  est  propre 
ainsi  que  les  multiples  moyens  d’investigation,  et  guide  par  la 
physiologie  il  s’efforyait  de  penetrer,  d’une  part,  jusques  aux  causes 
efficientes,  de  l’autre,  jusqu’a  la  signification  et  aux  rapports  des 
sympt dupes,  — tandis  que  la  theorie  cellulaire  etait  appelee  a re- 
pandre  du  jour  sur  les  processus  eux-memes. 

Cet  esprit  s’est  perpetue  dans  la  clinique  jusqu’a  nos  jours,  et^ 
si  je  ne  me  trompe,  les  communications  qui  nous  seront  presentees 
par  nos  maitres,  en  rendront  temoignage. 

Mais  — cette  esquisse,  me  demandez  vous,  n’a-t-elle  pas  une 
couleur  un  peu  locale?  Votre  attention  ne  s’est-elle  pas  trop  exclu- 
sivement  fixee  sur  l’ecole  allemande,  dont  celle  de  la  Hollande  est 
surtout  tributaire  ? 

Je  l’ayoue:  l’art  et  la  science  medicale  suiyaient  en  France  un 
clxemin  different. 

II  y a environ  un  siecle,  les  homines  y naquirent  qui  jeterent 
les  fondements  sur  lesquels  l’ecole  franyaise  a bati  et  dont  elle  ne 
s’est  point  departie.  Tandis  qu’ailleurs  les  esprits  s’enfon^aient  dans 
des  speculations  pliilosophiques,  celle-ci  cherchait  et  trouvait  son 
salut  dans  l’iuvestigation  anatomico-pathologique  et  dans  une  semei- 
otique  con’espondante,  et  l'on  remontait  en  meme  temps  aux  vrais 
principes  de  l’anatomie  generale. 

Les  Laennec,  les  Oorvisart  se  montrent  animes  de  l’esprit  d’un 
Bichat,  qui  deja  ayait  commence  a poindre  dans  Pinel. 

Je  me  souviens  M.M.,  de  l’impression  que  produisirent  sur  nous, 
etu diants,  les  recherches  d’un  Lallemand  sur  l’encephale,  les  modeles 
de  clinique  medicale  d’un  Andral,  que  l’on  invoquait  egalement  en 
Allemagne  pour  se  soustraire  aux  enti’aves  de  l’ecole.  Pres  d’eux 
brillait  Bicord,  ce  grand  observateur  sur  son  domaine  special. 

Cependant,  pour  les  principes,  cette  generation  ne  s’eleyait  pas 
sensiblement  an  dessus  du  niveau  atteint  par  ses  devanciers. 
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L’espi-it  positif,  qui  avait  rompu  avec  les  concepts  ontologiques, 
n’avait  pas  encore  fait  valoir  tous  ses  droits  en  France.  En  outre 
l’liistologie  patliologique  manquait  de  representaut  apte  a lui  donnei 
une  impulsion  feconde.  Nous  ue  sommes  done  pas  suipiis  que  Cl. 
Bernard  soit  considere  en  France  comme  le  fondateur  de  la  pliysio- 
logie  generale.  En  Allemagne,  la  crise  violente,  suscitee  par  de 
longues  aberrations,  avait  facilement  englouti  les  theories  vitalistes; 
en  France  elles  attendaient  encore  leur  justicier.  Nous  avons  un 
grand  respect  pour  Claude  Bernard.  Vainement  peut-etre  cherche- 
rait-on  technique  plus  consommee,  methode  plus  rigoureuse,  oeil 
plus  vigilant,  absence  plus  absolue  de  prejuges,  plus  infatigable 
critique  de  soi-meme,  le  tout  concentre  sur  des  questions  la  plupart 
beureusement  posees  et  couronnees  par  d eclatantes  decouvertes.  Et 
taut  et  de  si  rares  qualites  reunies  dans  la  plus  aimable  des  per- 
sonnalites!  E11  faut-il  davantage  pour  coiuprendre  que,  avec  l'assen- 
timent  universel,  sa  patrie  ait  rendu  aux  restes  du  grand  uaturaliste 
les  marques  d’honneur  qu’elle  n’avait  accordees  jusque  ici  qu’aux 
hommes  d’etat  et  d’epee?  Mais  ce  serait  une  illusion  que  de  vouloir 
attribuer  a ce  maitre  venere  la  fondation  de  la  pliysiologie  generale. 
Certes,  il  eu  a compris  et  cultive  les  vrais  principes  et  contribue 
puissamment  a les  propager  dans  son  pays ; mais  ce  role  n’aurait 
pu  etre  aussi  important,  si  la  science  etrangere  y avait  trouve  plus 
facile  acces. 

Tandis  que  nous  voyons  le  mouvement  fraufais  se  communiquer 
aux  contrees  du  Sud,  et  le  mouvement  allemand  a cedes  du  Nord, 
qui,  de  leur  cote,  ne  manquaient  pas  de  spontaneite,  l’Angleterre 
poursuivait  sa  propre  marcbe,  quelque  peu  grave  et  mesuree,  l’oeil 
dirige  plutot  vers  la  pratique  que  vers  la  science,  se  souciant  me- 
diocrement  de  theories  et  formant  ses  » Practitioners”  dans  les 
hopitaux,  avec  ce  remarquable  resultat  de  produire  des  medecins, 
qui,  bien  que  praticiens  consommes,  n’en  furent  pas  moins  les  dignes 
emules  de  ses  grands  » Philosophers”,  et  surent  lier  leurs  noms  a 
d’immortelles  decouvertes  dans  le  champ  de  la  physiologie. 

Vous  le  constaterez  avec  moi,  M.M.,  d’une  foule  de  questions, 
figurant  a notre  programme,  ressort  la  relation  signalee  entre  la 
science  et  la  pratique.  Vous  la  trouvez  dans  l’essai  de  determiner 
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l'acuite  auditive,  dans  Implication  des  sons  et  des  bruits  du  systeme 
vasculaire  et  dans  l’analyse  experimentale  et  mathematique  du  trace 
sphy gmographiq ue , dus,  l’un  et  l’autre,  au  laboratoire  pliysiologique 
de  Leide;  dans  l’analyse  du  vertige  de  Meniere,  qui  rattaclie  ce  type 
interessant  a la  pbysiologie  des  canaux  semi-circulaires  de  l’oreille, 
et  notamment  dans  l’exploration  des  rapports  entre  les  lesions  du 
•cerveau  et  leur  reflet  dans  l’oeil,  au  point  de  vue  des  localisations 
eerebrales,  sujet  important,  que  notre  ami  et  eollegue  de  Heidel- 
berg  s’est  propose  de  traiter  devant  vous. 

Vient  maintenant  la  therapeutique  qui,  se  prevalant  d’un  dia- 
gnostic severe,  a la  pretention  de  se  developper  par  voie  purement 
empirique. 

Tel  est  son  objectif  perpetuel. 

Elle  est  sceptique,  comme  il  convient  de  l’etre,  en  presence  d’une 
plurality  de  causes. 

De  preference  elle  se  sert  de  moyens,  dont  elle  ne  comprend  pas 
le  mode  d’action.  r 

Nommez  rationnelle  telle  medication,  preconisez  telle  explication 
comme  tres  plausible:  vous  eveillez  ses  soup^ons. 

Or,  un  resultat  comme  celui  des  recbercbes  sur  la  phospbaturie,  qu 
vous  seront  exposees,  est  bien  susceptible  de  nourrir  cette  defiance. 

Cela  n’empeclie  pas  la  therapeutique  de  suivre  avec  un  vif  interet 
les  recherches  sur  Faction  physiologique  de  ses  agents,  actuellement 
a l’ordre  du  jour.  L’examen  de  leur  constitution  et  les  rapports 
entre  la  constitution  et  l’effet  toxique,  qui  9a  et  la  commencent  a 
se  reveler,  excitent  ses  plus  hautes  aspirations.  Car,  si  elle  se  tient 
strictement  aux  lemons  de  V experience,  elle  ne  desespere  point  de 
saisir  dans  ces  substances  quelque  lueur  sur  leur  vrai  mode  d’action. 

Et  qu’on  ne  bannisse  pas  incontinent  ces  aspirations  comme  trop 
temeraires. 

Ne  voit-on  pas  deja  nos  idees  sur  quelques  modes  d’action  revetir 
une  forme  definie? 

Nous  comprenons  les  effets  de  l’oxyde  de  carbone  par  sou  action 
sur  l’hemoglobine.  Des  molecules  plus  compliquees,  introduites  dans 
l’oi'ganisnle,  passent  dans  les  tissus,  produisent  leurs  effets  et  sont 
iilimiuees,  comme  l’oxyde  de  carbone,  sans  avoir  subi  de  change- 
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ment:  comment  se  figurer  leur  mode  d action,  sinon  en  vertu  de 
leurs  rapports  avec  les  molecules  vivantes,  de  leur  participation  directe 
aux  processus  de  dissociation  qui  constituent  la  vie  des  tissus? 

Notre  demarche  pour  entendre  les  dernieres  conquetes  des  pion- 
niers,  qui  explorent  ces  domaines  peu  cultives,  a echoue.  Veuillez 
done  vous  contenter,  M.M.,  en  fait  de  pliarmacodynamie,  de  1 examen 
•de  la  question,  s’il  y a des  medicaments  qui  out  une  action  directe 
sur  la  nutrition,  et  preter  votre  attention  aux  recherclies  concei- 
nant  l’influence  de  quelques  alcalo’ides  sur  1 oeil,  1 organe  aux  reac- 
tions si  delicates,  et  sur  les  contractions  de  l’uterus.  Nlise  en  rapport 
avec  les  resultats  de  l’experience  therapeutique,  cette  etude  repandra 
peut-etre  quelque  lumiere  sur  le  jeu  des  mole'cules  que  je  viens 
d’indiquer. 


M.M.,  si,  en  general,  la  science  ne  rend  qu’indirectement  service 
a notre  art,  elle  reussit  quelquefois  a lui  offrir  de  nouveaux  hori- 
zons, ou  meme  a lui  dieter  des  verites,  sur  lesquelles  l’art  n’a  plus 
qu’a  poser  son  sceau. 

On  se  rappelle  comment  la  phvsiologie  apprit  a distinguer  les 
anomalies  de  la  refraction  et  de  l’accommodation  et  fournit  les 
methodes  pour  une  etude  exacte  de  ces  anomalies  et  des  troubles 
qu’elles  produisent:  la  pratique  n’eut  qu’a  suivre  les  indications  de 
la  science,  pour  creer  un  systeme  qui  semble  etabli  a jamais. 

Et  tantot  une  dissertation  approfondie  nous  apprendra  comment 
1’ etude  de  revolution  physiologique  du  squelette  a fixe  la  connais- 
sance  et  le  traitement  de  ses  deviations. 

Mais,  avant  tout,  laissez-moi  vous  retracer,  dans  cette  partie  de 
mon  discours,  l’origine  de  la  methode  aseptique,  sans  contredit,  la 
victoire  la  plus  signalee,  dont  la  chirurgie  contemporaine  puisse 
s’enorgueillir. 

11  y a quatre  ans,  la  Neerlande  celebrait  la  fete  commemorative 
de  son  Antony  van  Leeuwenhoek.  Deux  siecles  s’etaient  ecoules 
(lepuis  que  son  oeil  scrutateur,  arme  des  instruments  que  sa  main 
avait  crees,  contempla  pour  la  premiere  fois  les  orgauismes  micros- 
copiques.  Dans  le  discours  qu’il  prono^a  a Delft,  1’illustre  pro- 
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fesseur  Karting,  jadis  notre  confrere,  esquissa  en  termes  clairs  et 
frappants  la  grande  portee  de  cette  decouverte  sur  plus  dun  domaiue. 
Leeuwenhoek  discerna  aussi  les  corpuscules  qui  jouent  un  role  dans 
le  processus  de  la  fermentation.  Mais  leur  veritable  nature  lui 
echappa.  Lt  ce  n’est  que  depuis  quarante  ans  que,  grace  aux 
recherches  de  Schwann  et  de  Cagniard-Latour,  ils  furent  reconnus 
comme  des  organismes  microscopiques. 

Etaient-ils  nes  spontanement  dans  la  liqueur  en  fermentation  V 
Schwann  exclut  la  fermentation,  en  chauffant  a haut  degre  l’air 
penetrant  dans  ses  appareils,  Dusch  et  Schroeder,  en  les  filtrant  a 
travel’s  du  coton,  et  Pasteur  montra  dans  ce  coton  des  germes  de 
nature  differente  et  son  remarquable  talent  d’experimentateur  en  suivit 
partout  les  traces  dans  l’atmosphere.  Ils  furent  de  la  sorte  reconnus 
comme  condition  indispensable  a provoquer  la  fermentation.  Et  il 
ne  put  rester  de  doute  sur  le  role  qu’ils  continuent  a remplir,  lorsque 
Helmholtz  fut  parvenu  a reunir  toutes  les  conditions  et  simultane- 
ment  tous  les  produits  de  la  fermentation  dans  une  liqueur,  en 
n’excluant,  par  un  simple  diaphragme,  que  nos  petits  organismes, 
et  par  la  la  fermentation  elle-meme. 

Or,  ce  qu’on  avait  constate  de  la  fermentation,  allait  bientot  se 
verifier  de  la  putrefaction.  Nos  instruments  perfectionnes  decouvri- 
rent  que  les  plus  petits  organismes  microscopiques  en  etaient  les 
inseparables  satellites,  et  qu’apres  la  coction  des  substances  putres- 
cibles,  il  suflisait  d’en  interclire  l’approcbe,  pour  empecher  la  pour- 
riture  merne.  Impossible  d’en  fournir  une  preuve  plus  palpable  et 
plus  decisive  que  par  l’ingenieuse  metbode  de  Tyndall:  se  conte n- 
tant  d’ecarter  par  un  procede  mecanique  les  innombrables  particules 
que  Ton  voit  etinceler  dans  un  rayon  de  soleil,  il  aboutit  a ce 
resultat  surprenant,  que  l’air,  optiquement  pur,  cessait  d’infecter  le 
liquide,  au  sein  duquel  la  cuisson  avait  tue  les  germes. 

Et  parmi  ces  particules  n’y  aurait-il  pas  non  plus  les  germes  de 
nombreuses  maladies?  Certes,  de  la  putrefaction  a l’iufection  il  n’y 
avait  qu’un  pas.  La  vieille  tbeorie  du  contagium  animatum,  la 
theorie  fermentitielle  de  la  vie,  les  donnees  sur  les  parasites,  l’ana- 
logie  entre  certains  processus  morbides  et  la  dissolution,  le  progres 
de  l’infection  et  sa  periode  d’incubation,  1’ augmentation  du  virus 
dans  1’organisme  envahi,  tout  se  reunissait  pour  conduire.  a cette 


hypoihese,  et  1’observation  ne  tarda  pas  a la  confirmer.  Un  instant 
on  s’abandonna  meme  a 1’illusion  d’avoir  trouve  le  parasite  con- 
pable  de  cbaque  forme  de  maladie  specifique.  ( liamp  plus  fecond 
fut-il  jamais  ouvert  au  jeu  de  rimaginationV  Mais  la  vertu  d’ab- 
stention,  »a  laquelle  seule  est  reservee  la  contemplation  de  la  rente 
entiere,”  s’interposa  victorieusement.  Nos  connaissances  reelles  et 
nos  pressentiments  legitimes  (ces  derniers,  a titre  d eclaireurs  sur  le 
champ  des  investigations)  se  trouvent  formules  de  la  fay  on  la  plus 
In  min  ease  par  nion  savant  ami  de  Lyon,  qui,  dans  de  memorables 
experiences,  nous  fit  assister  au  combat,  et  a ses  chances  di  verses, 
entre  le  processus  moleculaire  de  l’organisme  vivant  et  1 armee 
envahissante  des  parasites. 


M.M.,  si  Lister  a reconuu  la  cause  de  la  suppuration  des  plaies, 
sou  grand  merite  reside  dans  l’energie  de  sa  conviction  et  dans  la 
logique  de  fer  qui  l’ont  conduit  au  but.  Le  cliirurgien  lui  doit  la 
plus  grande  des  satisfactions,  la  garantie  presque  absolue  du  succes 
dans  toute  operation  bien  couduite. 

Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  oftrir  ici  au  bienfaiteur  de 
l’humanite  l’hommage  de  notre  admiration  et  de  notre  gratitude 
eternelle  ! 


Un  noble  organe,  l’oeil,  attendait  encore  les  bienfaits  de  cette 
methode.  Or,  dans  les  operations  de  la  cornee,  dont,  faute  de 
vaisseaux,  le  tissu  ne  resiste  guere  aux  bacteries,  son  intervention 
etait  imperieusement  reclamee.  Mais  la  sensibilite  de  1 organe  eu 
enrayait  la  tranche  application.  Surmonter  cet  obstacle,  voila  le 
but  de  nos  efforts.  Et  dans  la  section  d’ophthalmologie,  oil  la 
question  sera  introduite  par  mon  intime  collaborateur,  nous  appren- 
drons  quelles  voies  on  a tentees,  a quels  resultats  on  est  parvenu. 

Les  parasites  out  d’ordinaire  une  grande  teuacite  de  vie  : ce  qui 
pent  detruire  les  bacteries  est  egalement  hostile  a notre  nature. 
L’emploi  de  l’acide  phenique,  dont  on  avait  reconnu  l’eflicacite,  etait 
suivi  assez  souvent  de  symptomes  d’empoisonnement,  dans  quelques 
cas,  avec  issue  fatale.  Fallait-il  s’en  prendre  a l’acide  phenique 
meme?  Ou  bien  a des  melanges  etrangers?  Les  recherclics,  qui  nous 
seront  exposees,  demontrent  que  l’acide  phenique  lui-meme,  si  d’une 
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part  il  protege  la  vie,  la  menace  de  l’autre.  Les  tentatives  de 
remplacer  ce  remede  equivoque  n’ont  pas  manque  et  trouveront,  a 
coup  sur,  de  l’echo  dans  notre  reunion. 

Vous  voyez,  M.M.,  eombien  de  questions  pratiques  se  groupent 
autour  d’un  sujet  d’origine  purement  scientifique. 

Mais  ce  n’est  pas  tout.  Sur  le  terrain  de  l’kygiene  publique 
encore,  la  science,  a ce  propos,  fait  retentir  sa  voix,  expliquant  les 
faits  d’apres  ses  vues  et  n’kesitant  meme  pas  a imposer  son  autorite 
la  ou  il  s’agit  de  decreter  des  mesures  pratiques. 

La  plupart  d’entre  vous  n’ignorent  point,  sans  doute,  comment 
l’illustre  C.  von  Nageli,  se  prevalant  des  resultats  de  recbercbes 
classiques  sur  les  microbes  qu’il  reunit  sous  le  nom  de  sckizomycetes, 
professe  des  principes  et  en  deduit  des  preceptes  en  contradiction 
flagrante  avec  les  principes  traditionnels  des  hygienistes.  Nulle  part 
peut-etre  ses  vues  n’ont  fait  autant  d’impression  qu’en  Hollande 
surtout  dans  la  capitale,  siege  de  notre  Congres,  oil  d’importantes) 
questions  pratiques,  liees  a ces  problemes,  etaient  restees  en  suspens. 
Je  ne  m’aventure  pas  a porter  une  decision  en  cette  matiere  qui, 
de  l’avis  de  notre  Academie  des  Sciences,  n’est  pas  encore  suscep- 
tible de  solution.  Mais  je  ne  saurais  m’abstenir  de  constater  que 
plusieurs  des  prescriptions  du  celebre  botaniste  revendiquent  le  droit 
d’etre  ecoutees  en  face  de  l’ancienne  doctrine  : et  si  cette  derniere, 
au  lieu  d’en  discuter  les  arguments  et  de  les  combattre  par  des 
faits,  se  contente  de  les  fletrir  comine  des  heresies  et  se  plaint  de 
la  faveur  qui  les  accueille,  on  se  demande  involontairement  si  elle 
n’a  rien  de  mieux  a y opposer  que  l’orthodoxie  de  sa  croyauce  ? 
Quoi  qu’il  en  soit,  les  deductions  audacieuses  de  von  Nageli,  sans 
compter  les  resultats  positifs  de  ses  investigations,  ne  peuvent  que 
profiter  au  caractere  exact  de  l’hygiene,  si  elles  portent  a examiner 
de  nouveau  consciencieusement  les  raisons  de  mainte  opinion  courante, 
si  elles  mettent  en  garde  contre  les  partis  pris  et  amenent  une 
distinction  rigoureuse  de  ce  qui  est  demontre  et  de  ce  qui  n’est 
que  supposition  gratuite. 

Nous  avions  espere  — on  nous  l’avait  promis  — entendre  von 
Niigeli  lui-meme  defendre  ses  theses,  corroborees,  com  me  il  nous 
l’annompiit,  par  des  faits  nouveaux.  Mais  entre  vouloir  et  faire  — 
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je  commence  a l’eprouver  moi-meme  de  plus  en  plus  — l’abime 
s’elargit  a mesure  qu’on  avance  en  age. 

Toutefois,  M.M.,  il  vous  restera  le  privilege  d’eutemlre  disc uter 
la  valeur  de  la  doctrine  de  Niigeli,  dans  la  propagation  des  epidemies 
miasmatiques  et  specialement  des  epidemies  de  cholera  de  nos  jours^ 
par  le  venerable  confrere,  connu  a beaucoup  d’entre  vous  par  son 
travail  sur  les  suites  de  l’assechement  du  lac  de  Haarlem. 

Ajoutons  que  la  question  : par  quels  moyens  les  gouvernements 
peuvent-ils  defendre  les  populations  contre  les  maladies  contagieuses 
epidemiques,  que  traitera  devant  vous  un  de  nos  representants  auto- 
rises de  l’hygiene  publique,  n’est  pas  sans  rapport  avec  la  doctrine 
de  Niigeli. 

En  continuant,  M.M.,  de  rassembler,  sur  notre  terrain,  des  faits 
appeles  a trancher  le  litige  en  dernier  ressort,  nous  suivons  avec 
grand  iuteret  les  faits  purement  scientifiques  qui  se  rattachent  a 
l’histoire  des  bacteries  et  d’autres  microbes.  En  effet,  leur  etude  a 
encore  bien  des  progress  a accomplir.  Combien  d’enigmes  renferme 
meme  le  processus  relativemeut  simple  de  la  fermentation,  la  dis- 
cussion recente  entre  des  homines  tels  que  Pasteur  et  Berthelot  peut 
nous  l’apprendre.  Si  d’un  cote  l’experience  de  Helmholtz,  mentionnee 
ci-dessus,  semble  pleinemeut  prouver  que  la  presence  des  orgauismes 
vivants  est  indispensable  a l’acte  meme  de  la  fermentation,  d’un 
autre  cote,  l’explication  de  la  vie  des  pretendus  anaerobes,  a l’aide 
de  l’oxygene  qu’ils  emprunteraient  aux  combinaisons  du  carbone, 
ne  saurait  nous  satisfaire. 

Vous  savez,  M.M.,  que  notre  eminent  confrere  et  ami  Paul  Bert 
appliqua  sa  decouverte  sur  l'iufluence  de  l’oxygene  condense  a l’examen 
des  ferments  amorphes  et  organises  et  etudia,  de  ce  poiiit  de  vue, 
le  role  des  microbes  dans  l’infection  charbonneuse.  Or,  nous  avons 
reussi  a creer  une  methode,  qui  permet  de  suivre,  sans  interruption, 
sous  le  microscope  meme,  les  effets  des  gaz,  a degres  alternants  de 
condensation,  et  un  de  mes  collegues  se  propose  de  vous  expliquer 
cette  methode  et  de  dire  quelques  mots  sur  les  resultats  qu’il  a obtenus. 

La  section  de  l’hygiene  publique  nous  presente  encore  la  question 
fondamentale:  comment  l’etat  de  la  saute  publique  peut-il  etre 
mesure,  laquelle  sera  developpee  par  un  des  membres  du  Comite 
provisoire.  Puis  la  question  de  la  surveillance  des  denrees  alimen- 
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taires.  Et  vous  ecouterez,  avec  toute  l’attention  qu’il  merite,  dans 
une  de  nos  seances  generales,  le  discours  que  prononcera  sur  la 
protection  de  l’enfance  co litre  le  travail  premature,  l’hoinmfe  d’Etat, 
auquel  notre  legislation  sur  ce  point  important  est  redevable.  M.M., 
dans  les  questions  de  ce  genre,  1’ hygiene  publique  est  appelee  a 
remplir  un  role  plus  eleve  encore  que  celui  de  nous  proteger  contre 
les  epidemies:  il  s’agit  de  realiser  les  conditions  qui  peuvent  mener 
le  genre  liumain  au  degre  le  plus  bant  de  la  perfection  physique 
et  psychique. 

En  nous  enquerant  des  sujets  que  les  autres  sections  se  propo- 
sent  de  traiter,  nous  voyons  qu’a  cote  de  l’interet  individuel,  l’in- 
teret  general  y est  encore  largement  represeute. 

Dans  la  section  de  medecine,  se  rencontre  l’education  medicate, 
question  pleine  d’actualite  qu’approfondira  une'  des  plus  grandes 
autorites  de  l’Allemagne. 

Le  sujet  de  la  peste,  que  nous  nous  etions  empresses  d’inscrire 
a notre  programme,  pour  y renoncer  quand  il  eut  perdu  de  son 
actualite,  n’en  aura  pas  moins  ici  son  interprete. 

Dans  la  section  de  cbirurgie,  a cote  d’importantes  operations, 
enterprises  a la  faveur  de  la  methode  aseptique,  figure  la  question 
des  baraques  mobiles  pour  les  blesses;  et  des  instruments,  que  notre 
exposition  soumet  a votre  examen,  plusieurs  sont  tombes  dans  le 
domaine  public. 

Dans  la  section  d’ accouchement  et  de  gynecologie,  la  prophylaxie 
dans  les  couches  n’est  pas  etrangere  a la  medecine  publique.  Et  il 
n’a  pas  dependu  de  nous  que  la  grave  question  de  la  position  a 
prendre  par  la  gynecologie  dans  les  questions  sociales  qui  out  rapport 
a la  procreation,  en  vue  surtout  des  maximes  des  neo-malthusiens, 
ne  fut  abordee  par  un  des  deux  hommes  que  leurs  travaux  faisaient 
designer  du  doigt. 

Consultons  nous  le  programme  de  la  section  de  psychiatrie,  la 
aussi  l’interet  general  apparait  au  premier  plan  dans  l’etude  des 
devoirs  de  l’Etat  au  sujet  des  alienes,  dont  s’occupera  l'lnspecteur 
des  hospices  d’alienes,  qui  a eu  deja  une  grande  influence  sur  la 
legislation  en  cette  matiere.  Vient  eusuite  la  question  de  l’alienation 
mentale  comme  cause  de  divorce. 
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Eufiii,  la  section  d’ophtkalmologie  placera  a son  ordre  du  jour 
un  projet  de  reglement  pour  l’examen  des  facultes  visuelles  du  per- 
sonnel des  cliemins  de  fer,  la  section  d otologie,  les  maladies  des 
oreilles  au  point  de  vue  des  assurances  sur  la  vie,  et  celle  de  pliar- 
macologie  n’essaiera  pas  seulement  de  preparer  1 adoption  d line 
pkarmacopee  universelle,  a laquelle  nous  sommes  tous  interesses, 
mais  elle  vous  fera  voir  en  outre  jusqu’a  quel  point  notre  gouver- 
uemeut  a reussi  a assurer  les  approvisionnements  d’un  medicament 
precieux,  — peut-etre  le  plus  precieux  de  tous,  par  l’heureuse  cul- 
ture du  quinquina  a Tile  de  Java. 

Ce  coup-d’oeil  vous  aura  montre  M.M.  que  spontanement,  du 
moius  sans  concert  ni  premeditation,  les  problemes  d interet  public, 
ceux  des  mesures  a prendre  par  l’etat  en  particulier,  out  occupe 
dans  notre  programme  la  part  du  lion,  attestant  de  la  sorte  1 esprit 
qui  regit  nos  assises  internationales  et  leur  donue  de  justes  titres 
a la  sympathie  et  au  concours  des  gouvernements. 


M.M.,  j’ai  tente  dans  ces  paroles,  de  derouler  devant  vous  le  tableau 
des  progres  de  notre  art,  en  rapport  avec  ceux  de  la  science,  tout 
en  revendiquant  pour  lui,  dans  certaines  limites,  une  marcbe  libre 
et  independante.  Quant  a la  science,  elle  reeule  ces  limites  beau- 
coup  plus  loin,  ou  plutot  elle  n’en  souffre  pas.  Ne  connaissant 
aucun  motif  hors  de  soi-meme,  elle  tend  sans  cesse  a la  perfection, 
en  vertu  de  son  droit,  de  ses  devoirs,  de  ses  besoins.  Que  celui 
qui  chercke  l’utile  ne  se  flatte  point  d’arracher  a la  nature  ses 
secrets.  Car  elle  est  jalouse,  notre  sublime  deesse  du  Savoir,  et 
elle  n’octroie  ses  faveurs  qu’a  ceux  qui  la  servent  et  la  ckerissent 
pour  elle-meme.  Certes,  elle  voit  avec  complaisance  murir  sur  son 
champ  des  fruits  dont  la  semence,  repandue  ailleurs,  promet  une 
riche  moisson  aux  besoins  materiels,  et  elle  benit  la  main  qui  les 
recolte.  Mais  que  le  cultivateur  n’ait  en  vue  que  la  beaute  et  le 
parfum  des  fleurs  pour  lui  en  offrir,  a elle  seule,  le  reconnaissant 
hommage  ! 

Que  j’aimerais  a esquisser  cette  marcbe  de  la  science,  telle  qu’elle 
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se  refiechit  tins  les  questions  de  notre  programme,  aussi  complete- 
ment  que  je  yous  marquai  les  rapports  de  la  science  a l’art.  Mais 
le  temps  durant  lequel  j’ai  deja  fait  appel  a votre  bienveillante 
attention  m’avertit  d’abreger.  Permettez-moi  pourtant  de  ne  point 
passer  cette  partie  sous  silence. 

Notre  science,  M.M.,  se  concentre  dans  la  pbysiologie,  qui  embrasse 
la  vie  physique  et  psychique  de  l’homme,  son  origiue  et  sa  nature, 
et,  par  suite,  les  problemes  les  plus  hauts  de  l’humanite.  Sans 
jamais  se  separer  de  sa  soeur  ainee,  la  morphologie,  qui  dirigea 
ses  pas  encore  chancelants,  elle  s’impregne  des  principes  de  la 
physique  et  de  la  chimie  et  aspire,  sous  leur  egide,  au  titre  de 
science  exacte.  Elle  est  la  base  des  sciences  medicates  par  son 
contenu  et  leur  exemple  par  sa  methode.  De  plus  le  medecin  est 
appele  a etre  dans  la  societe  son  organe,  au  sujet  des  hauts  pro- 
blemes que  je  viens  de  signaler. 

La  morphologie,  en  embrassant  l’histoire  du  developpement, 
revet  aussitot  un  caractere  physiologique.  Sa  forme  elementaire, 
la  cellule,  est  en  meme  temps  son  element  vivant.  Quarante  annees 
nous  separent  de  l’epoque  ou  Schwann  erigea  la  theorie  cellulaire 
en  principe  des  sciences  biologiques.  La  cellule  de  Schwann  s’est 
transformee  dans  le  cours  du  temps;  la  membraue-enveloppe  a 
perdu  sa  signification,  le  contenu  a ete  ramene  au  protoplasme,  et 
des  formes  plus  simples  out  ete  recon  nues  par  Briicke  comme  les 
protogenes  de  la  matiere  vivante,  (formes  qui  ne  paraissent  pas 
plus  que  des  particules  homogenes  de  mucus,  mais  qui  sont  et 
signifient  infiniment  davantage),  l’autogeuese  de  la  cellule  a dis- 
paru  devant  le  ornrtis  cellula  ex  cellula, , devise  de  la  pathologie  cellu- 
laire, et  la  division  des  cellules,  d’abord  simple  schema,  poursuivie 
avec  la  derniere  precision  possible  j usque  dans  la  cellule  individu- 
elle,  a ete  reconnue  comme  un  processus  des  plus  compliques.  Et 
malgre  ces  grands  et  multiples  progres,  la  premiere  conclusion  de 
la  question  sur  le  developpement  des  cellules:  » toutes  les  recherches 
»recentes  tendent  a etablir  de  plus  en  plus  de  nombreux  points  de 
» rapport  entre  la  division  des  cellules  animales  et  celle  des  cellules 
» vegetales”,  exprime  encore  l’esprit  et  le  titre  meme  du  memorable 
livre  de  Schwann. 

Sur  le  terrain  chimique  et  biologique  a ete  egalement  renversee 
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depuis  longtemps  la  rauraille  de  separation  qu’une  vaine  dograatique 
avait  dressee  entre  les  plantes  et  les  animaux. 

Nous  ne  saurious,  M.M.,  ne  pas  exprimer  notre  regret  de  nous 
voir  prives  de  la  demonstration  des  remarquables  cliangements  qui 
s’operent  dans  l’oeuf  feconde,  la  cellule  active,  par  excellence,  sujet 
que  nous  avions  confie  au  jeuue  naturaliste  qui,  a cote  de  Schwann, 
poursuit  avec  succes  la  marche  ouverte  par  le  maitre.  Mais  ce  qui 
ne  vous  manquera  pas,  M.M.,  c’est  de  voir  demontrer  dans  1 etude 
du  tissu  musculaire,  a quel  degre  l’investigation  morphologique  con- 
tribue  a la  solution  de  problemes  physiologiques;  et  l’histologiste, 
dont  la  France  a le  droit  d’etre  here,  nous  reserve  sans  doute  une 
de  ces  keureuses  combinaisons  de  reckerckes,  a la  fois  morphologique 
et  jikysiologique,  auxquelles  il  nous  a accoutumes. 

De  concert  avec  la  microckimie,  la  morpkologie  a aussi  enfante 
des  prodiges,  que  nous  attestent  surtout  les  organes  secreteurs,  et 
nous  n’avons  pas  encore  abandonne  l’espoir  de  les  entendre  exposer 
ici  par  le  pkysiologiste,  dont  le  noin  est  etroitement  lie  a ces  reckerches; 
a celles-ci  se.  rattackent  les  conquetes  concernant  l’influence  des  nerf's 
sur  la  secretion,  inaugurees  par  l’immortelle  decouverte  de  Ludwig  et 
etendues  a toutes  les  secretions  periodiques,  sans  exception,  phenomenes, 
auxquels  se  relie  la  tkeorie  des  fibres  dilatatrices  de  Bernard  et  dans  les- 
quels  se  manifeste,  d’une  mauiere  si  caracteristique,  Taction  des  diverses 
substances  toxiques.  Periode  merveilleuse,  ou  taut  de  faits  surprenants 
sont  mis  au  jour  et  ouvrent  des  points  de  vue  qui  invitent,  excitent, 
entrainent  a des  reckerckes  nouvelles ! S’etonnera-t-on  que  les 
laboratoires  florissent,  ou,  grace  a une  technique  parfaite,  les  ques- 
tions les  plus  delicates  sont  resolues  avec  une  extreme  precision  et 
ou  quelquefois  des  reckerckes  keureusement  conduites  repandent  une 
soudaine  clarte  sur  de  grands  problemes? 

Nous  avions  tacke  de  faire  figurer  a notre  programme  quelque 
question  ayant  rapport  aux  processus  psyckiques,  ordre  de  pkeno- 
menes,  que  la  communication  prevue  sur  les  systemes  de  couleur 
ne  fera  qu  effleurer.  Mais  nous  deplorons  a la  fois  l’absence  de 
1 experimentateur  Sur  lequel  nous  comptions  et  du  savant  que  nous 
avions  espere.  Ce  n’est  pas  que  nous  missions  voulu  mettre  a 
1 ordre  du  jour  les  forces  psyckiques  des  plastidules  et  des  atonies, 
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qui  viennent  d’emouvoir  le  public  savant:  cette  question,  a raon 
avis,  se  prete  pen  a une  elaboration  exacte  et  promet  raoins  encore 
une  discussion  fructueuse. 

Toutefois,  avouons  que  la  physiologie  ne  peut  en  ignorer.  Aussi’ 
je  suis  loin  de  vouloir  mettre  des  freins  a Imagination.  Ses  en- 
fants  m’ont  toujours  ete  cbers  et  je  me  plais  a contempler  ces 
creatures  tendres  et  aeriennes.  Je  desire  seulement  qu’elles  restent 
planer  dans  leur  propre  sphere  et  qu’elles  ne  soient  point  supposees 
sur  le  terrain  des  sciences  exactes. 

Vous  savez,  du  reste,  M.M.,  que  la  question  soulevee  est  loiu  d’etre 
neuve.  Non  seulement  des  naturalistes,  des  philosophes,  dans  leur 
cabinet  d’etude,  mais  encore  de  reverends  peres,  dans  leur  cellule, 
croyant  pouvoir  concilier  ces  idees  avec  la  philosophie  de  l’eglise 
catholique  — j’en  ai  connu  moi-meme  — ont  tache  de  penetrer 
jusqu’a  l’element  psychique  des  atonies. 

Oui,  je  ne  m’en  defends  pas,  sous  Impression  sans  doute  des 
scrupules,  excites  contre  les  vivisections,  mon  imagination  alia  jusqu’a 
se  demander  si,  en  conscience,  on  pouvait  se  permettre  de  troubler 
violemment  dans  une  molecule  d’eau  l’heureuse  union  de  ses  atomes 
volatils,  et  s’il  ne  fallait  pas  plutot  leur  menager  l’occasion  de 
rivaliser  de  joyeux  ebats  dans  l’equilibre  mobile  de  la  dissociation, 
ou  1’ individuality  de  chacun  d’eux  pouvait  librement  se  deploy er  ! 

Une  autre  fois,  peut-etre  sollicitee  par  les  conclusions  audacieuses 
de  Norman  Lockyer,  la  folle  du  logis,  s’exaltant  de  plus  en  plus, 
voyait  au  milieu  d’une  ckaleur  toujours  croissante,  sans  rompre  le 
frein  de  la  theorie  mecanique,  nos  atomes  se  diviser,  se  subdiviser 
encore  en  atomes,  que  dis-je?  — en  molecules  et  se  fractionner 
derechef,  pour  se  decomposer  definitivement  en  atomes  homogenes, 
qui,  malgre  leur  petitesse,  devaient  encore  occuper  un  espace  et  etre, 
par  consequent,  consideres  comme  divisibles,  divisibles  a l’infini:  — 
visions  fantastiques,  dans  lesquelles  chaque  phase  de  temperature 
possedait  ses  propres  atomes  et  ses  vibrations  correspondantes,  peut- 
etre  ses  etres  pensants,  — dans  les  aspirations  desquels  elle  etait 
au  point  de  se  perdre  ....  quand  je  la  ressaisis  en  flagrant  delit 
d’elucubratjons  transcendentales  et  recompensai  d’un  sourire  sa 
fecondite  luxuriante  ! 

Ut  qui  pourra  prouver  qu’elle  suivait  une  voie  insensee  ? 
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Mais  cn  prcnant  pied  sur  la  tcrre,  reconnaissons,  M.M.,  que 
nous  ne  savons  meme  pas  dans  quelles  substances  vivantes  1 ele- 
ment psycliique  commence  a se  manifester.  Ce  que  nous  savons 

et  en  ckercher  des  preuves  encore  serait  porter  des  ckouettes  a 

Athenes  — c’est  que  sa  manifestation  est  liee  a une  substance 
vivante,  dite  psycbique,  et  que  tout  cbangement,  qui  s’opere  soit 
directement,  soit  indirectement,  dans  cette  substance  modifie  les 
manifestations  psychiques.  Ajoutons,  que  tout  nous  poite  a c.ioiie 
que  les  mouvements  moleculaires  de  cette  substance  et  les  mani- 
festations psychiques,  sont  congeneres,  — qu  il  y a entre  eux 
des  rapports  absolus.  Mais  quant  a la  nature  de  ces  rapports, 
la  plus  grande  des  enigmes,  nous  ne  pouvons  nous  en  faire  au- 
cune  idee. 

Sauf  les  atonies,  de  quelque  fa9on  que  nous  nous  les  represen- 
tions,  nous  ne  disposons  que  de  l’euergie  actuelle  et  potentielle  que 
distingue  la  loi  de  la  conservation  des  forces : c’est  a dire, 
mouvement  et  de  tension,  ou  condition  de  mouvement.  De  ces 
deux  formes  il  y a une  cliaine  de  transformations  qui,  sous  certai- 
nes  conditions,  peuvent  nous  ramener  au  point  de  depart.  Mais  se 
fait-on  une  idee  de  la  fa^on  dont  ces  mouvements  et  ces  tensions, 
quelle  que  soit  la  forme  qu’ils  adoptent,  engendrent  la  conscience  ? 
Ou  bien  la  conscience  se  laisserait-elle  inserer  comme  anneau  dans 
la  cliaine  ? Taut  que  la  lumiere  etait  restee  une  force  mysterieuse, 
guide  plutot  par  un  sentiment  poetique  que  par  la  raison,  on 
pouvait  y voir  une  transition  a une  force  plus  mysterieuse  encore; 
mais  depuis  la  notion  exacte  de  tout  mouvement  lumineux,  issue  de 
la  tlieorie  de  rondulation,  la  distance  est  incommensurable,  et  la 
perspective  de  pouvoir  jamais  annexer  les  pkenomenes  psychiques  a 
disparu.  Si  certaines  formes  d’energie,  par  leur  action  a distance, 
revetent  encore  un  caractere  en  quelque  sorte  obscur,  leurs  trans- 
formations nous  portent  a induire  qu’elles  sont  les  analogues  du 
mouvement  lumineux. 

Entrons  au  cOeur  de  la  question!  Supposous  une  connaissance 
parfaite  des  atonies,  de  leur  nombre,  de  leurs  positions  relatives, 
de  leurs  mouvements  — et  je  ne  me  permettrai  pas  de  la  nommer 
inaccessible  — le  pkenomene  psycliique,  bien  que  congenere,  la  cons- 
cience, se  presente,  sans  intermediaire,  comme  un  phenomene  sui 
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generis,  renferme  ni  dans  la  matiere,  ni  dans  le  mouvement,  un 
phenomene,  qui  ne  se  rdvele  qua  soi-meme , partant  — inexplique  et 
inexplicable.  Quel  avantage  d’attribuer  un  element  psycbique  aux 
atonies?  L’element  psycbique  de  l’atome  est  une  euigme  tout  coniine 
celui  de  la  substance  complexe.  Pour  qu’un  phenomene  soit  explique 
ou  compris,  il  faudrait  soit  le  rattacher  a d'autres  phenomenes 
connus,  soit  le  ramener  a une  notion  intelligible,  comme  celles 
de  la  matiere  et  du  mouvement  qui,  en  quelque  sorte,  sont  contenues 
dans  celle  de  l’espace.  Faute  de  comprendre  les  rapports  des  pheno- 
menes psychiques,  embrasser  le  monisme  n’est  qu’un  acte  de  foi. 

Ce  n’est  pas  d’aujourd’hui  seulement,  M.M.,  que  je  m’exprime  en 
ce  sens.  Dans  mon  travail  sur  la  vitesse  des  processus  psycbiques 
les  memes  idees  se  trouvent  developpees.  Or,  mon 

^ InexpliquJ,  — Inexplicable , 

n’est  autre  chose  que  F 

Ignoramus,  — • Tgnorabimus , 

qui,  grace  a l’autorite  du  savant,  qui  l’a  prononce,  a la  rare  puis- 
sance de  son  langage  et  a l’illustre  forum,  devant  lequel  il  fut 
porte,  trouva  de  l’echo  dans  tous  les  camps,  pour  etre  mal  compris 
par  les  uns,  fausse  par  les  autres  et  rarement  accueilli  avec  plein 
assentiment.  Surtout  les  apotres  de  la  croyance  moniste  Pont  frappe 
d’anatheme.  Comme  si,  en  face  d’un  acquiescement  docile,  la  retenue 
serieuse  devait  se  retirer  dans  l’ombre ! Ne  ressort-il  pas  de  la 
reconnaissance  sincere  de  du  Bois-Reymond  et  des  mots  souvent  si 
finiment  tournes  de  Fechner,  a quel  point  ils  sont  enclins,  Pun  et 
P autre,  a ceder  a la  fascination  du  monisme,  s'insinuant  en  quelque 
sorte  comme  un  postulat  de  la  pensee  ? S’ils  ont  su  resister,  c’est 
en  vertu  de  l’energie  d’une  logique  inflexible.  Que  signifie  une 
souple  soumission  en  face  d’un  conflit  entre  deux  forces  redoutables? 
Taut  qu’on  reconnaitra  les  forces  magnetiques  a 1 aiguille  astatique, 
on  ne  cessera  de  respecter  de  semblables  caracteres  ! 

Serait-il  vrai  que  la  tlieorie  de  la  descendance  ait  contraete'  une 
alliance  indissoluble  avec  la  conception  moniste  delunivers?  Celle-ci 
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serait-elle  la  consequence  necessaire  |e  la  doctrine  de  la  descen- 
dance? 

Je  ne  puis  le  croire. 

Constatons  d’abord  que  maint  physiologiste,  adoptant  en  pnncipe 
la  doctrine  de  la  descendance,  une  partie  meme  de  ceux  qui  ont 
contribue  a la  fonder,  ne  comptent  pas  parmi  les  adeptes  du 
monisme. 

Evidemment,  en  presence  du  dilemme,  creation  de  cbaque  espece 
et  naissance  des  organismes,  sous  des  conditions  donnees,  le  cboix 
du  pbysiologiste  n’est  pas  douteux.  A priori,  le  caractere  meme 
de  la  science  exige  l’adoption  de  la  secoude  liypothese,  parce  que  la 
premiere,  se  reposant  dans  son  ignorance,  renonce  a toute  recbercbe. 
Songez,  d’ailleurs,  que  les  lois,  qui  nous  permettent  de  concevoir, 
du  point  de  vue  causal,  et  de  suivre  en  quelque  sorte  le  develop- 
ment des  rapports  barmoniques  dans  la  nature  vivante,  les  lois 
d’habitude,  d’exercice  et  d’beredite,  rentrent  dans  le  domaine  de  la 
pbysiologie  meme.  C'etait  sa  tacbe  de  demontrer  que  les  rapports 
barmoniques,  crees  dans  l’individu  par  1 habitude  et  par  1 exercice, 
se  propagent  dans  la  race  par  voie  d’beredite.  Dans  1 action  reunie 
de  ces  trois  facteurs,  elle  trouva  la  clef  de  la  perfectibibte  continue 
dans  la  creation.  Surtout  elle  fit  ressortir  le  puissant  mobile  de 
1’ exercice,  qui,  ne  avec  la  volition  consciente,  se  revele  comme  la 
force  creatrice  president  au  developpement,  voire  a la  generation  des 
tissus  et  des  orgaues. 

Ne  soyons  done  pas  surpris,  M.M.,  si  le  grand  facteur  de  Darwin, 
la  selection  naturelle,  trouva  le  terrain  de  la  pbysiologie  beaucoup 
mieux  prepare  et  apte  a le  recevoir  que  celui  de  l’bistoire  naturelle. 
II  nous  rendaii  compte  de  la  limitation  des  especes,  que  la  pbysio- 
logie, de  son  point  de  vue,  n’avait  su  ni  expliquer  ni  comprendre. 
Et  avec  une  reconnaissance,  melee  d’admiration,  elle  rend  bom- 
mage  a l’auteur  de  Toeuvre  monumentale  qui,  dans  son  immense 
ricbesse  de  faits,  lui  ouvrit  un  nouvel  horizon.  Mais  cela  ne  l’em- 
peeba  point  d’elever  bardiment  la  voix  contre  un  zele  apostolique 
qui  laissait  le  maitre  loin  derriere  lui. 

N’etait-ce-pas  son  droit  et  son  devoir? 

Voila  un  edifice  grandiose,  construit  des  xuateriaux  les  plus  varies. 
Malgre  leurs  differences  d’origine,  ils  s’enchassent  exactement  et  se 
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soutiennent  entre  eux  d’une  fat^on  merveilleuse.  Mais  l’edifice  pre- 
sente encore  de  nombreuses  lacunes  et  ses  fondements  semblent 
snjets  a cantion.  N’est-il  pas  clair  que  l’arcbitecte  qui  rassembla 
les  precieux  materiaux,  les  entrelaga  avec  art  et  les  ajusta,  les 
adapta  plus  ou  moins,  a son  insu  peut-etre,  n’est-il  pas  clair  qu’il 
est  plus  convaincu  de  la  solidite  de  la  batisse  que  le  spectateur 
impartial,  et  plus  assure  du  maintien  de  l’equilibre,  quand  les  lacunes 
seront  comblees? 

Aux  observations  de  notre  spectateur,  l’arcbitecte  repond:  »vous 
n’etes  pas  morphologiste,  — vous  ne  connaissez  pas  nos  materiaux”. 

Le  spectateur  se  tait  modestement ; mais  sa  confiance  n’est  pas 
augmentee. 

On  a vu,  il  s’en  souvient,  crouler  plus  d’une  construction  dont 
1’arcbitecte  avait  garanti  la  solidite. 

Francbement,  il  ne  trouverait  pas  l’accident  si  terrible.  II  lui  suffit 
que  les  materiaux  ne  soient  pas  perdus.  Et  il  prevoit  qu’epures 
et  soigneusement  tries,  peut-etre  ils  rendraient  de  meilleurs  services 
encore  dans  une  construction  nouvelle.  Puis,  la  construction  ne 
reussirait  pas  plus  mal,  si  la  pbysiologie,  mise  en  demeure  de  livrer 
son  contingent,  s’en  occupait  davantage.  Si  je  ne  me  trompe,  celle-ci 
tacberait  de  faire  valoir  ses  propres  facteurs,  trop  relegues  a l’arriere- 
plan  par  la  selection  naturelle,  et  tendrait  a reculer  les  parentes 
que  marquent  les  arbres  genealogiques  des  morpbologistes. 

Mais  je  me  bate  d’aj  outer  que  le  principe  de  la  descendance  n’en 
snnffrira.it  pas.  La  pbysiologie  l’accepte  sans  restriction.  Si  l’origine 
spontanee  des  organismes  n'est  pas  prouvee  dans  les  conditions  realisa- 
bles  de  l’experience,  on  ne  saurait  lui  contester  le  droit  de  la  postuler. 

Imposera-t-on  le  silence  a la  doctrine  de  la  descendance,  tant 
qu’elle  ne  sera  point  etablie  par  des  preuves  cbrectes  et  fondee  sni- 
des connaissances  exactes? 

Sur  la  terre  classique  de  la  libre  expression  de  la  pensee,  cette 
question  parait  presque  absurde. 

Au  monisme,  a la  conception  moniste  de  l’univers  nous  ne  con- 
testons  pas  raeme  le  droit  de  se  produire  ici  sans  entraves.  La 
sollicitude  pour  la  libre  expression  de  la  pensee,  professee  ailleurs 
par  un  des  notres,  est  loin  d’impliquer,  coromp  on  l’a  cru.  le  desir 
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de  la  restriction  menie.  Dans  la  liberte  senle  nous  reconnaissonS 
la  yoie  de  la  verite,  notre  ideal  supreme.  Que  parf'ois  une  doctrine 
qui  attend  encore  sa  complete  demonstration  soit  proclamee  le  fruit 
mur  de  la  science,  quimporte?  II  ny  a pas  a craindre  que  les 
arbres  poussent  jusqu'aux  etoiles.  ISTe  voyons-nous  pas  cbaque  fois 
les  eaux  se  retirer  d’autant  plus  impetueusemeut  qn’elles  se  sont 
elevees  plus  baut,  et  entrainer  dans  leur  cours  ce  qui  est  trop 
leger  ou  ce  qui  manque  de  solides  raciues.  Que  chacun  jette  son 
ferment  dans  cette  mer  vaste  et  bouillonuante,  ou  des  milbers  de 
pensees  se  beurtent,  s’entrecroisent:  la  verite,  epuree  de  plus  en  plus, 
finira  par  surnager.  Qu’on  ne  se  demande  done  pas  avec  anxiete, 
quel  profit  ou  quel  detriment  va  procurer  a l’liumanite  telle 
ou  telle  idee  qui  vient  de  naitre!  Que  de  fois  nous  voyous  ce  qui 
avait  paru  redoutable  etre  suivi  d’effets  salutaires  et  ce  qu’on  avait 
accueilli  a bras  ouverts  enfanter  des  desastres!  Et  rien  de  plus 
naturel:  car  que  signifie  l'influence  cbrecte  que  nous  saisissons,  com- 
paree  a l'influence  indirecte  qui  git  ensevelie  dans  le  sein  des  ages? 
Liberte  done  pleiue  et  entiere,  et  a son  ombre  prosperera  la  verite, 
source  de  tout  bien! 

Mais,  dans  la  fibre  expression  de  nos  pensees,  evitons  un  ecueil. 
Gardons-nous  d’imposer  nos  convictions  a autrui.  Ici  s’applique 
l’adage:  Hanc  veuiam  damus  petimusque  vicissim.  Rappelons-nous 
que  la  verite  ne  triompbe  que  par  la  valeur  de  l’argumentation  et 
non  par  des  affirmations  imperieuses.  Nous  nous  sentons  eleves 
au  spectacle  d’un  noble  entflousiasme,  genie  de  la  sincerity,  comme 
l’appelle  Charles  Dickens,  et  auteur  de  grandes  actions.  Mais  qu’il 
ne  nous  entraine  jamais  a la  passion,  qui  perd  de  vue  le  respect 
du  a nos  adversaires  et  n’incline  que  trop  a leur  attribuef  des 
motifs  inavouables.  Obeissant  aux  preceptes  moraux,  fondes  sur  les 
exigences  de  la  vie  sociale  meme,  nous  pouvons  suivre,  en  freres, 
le  meme  cbemiu,  — que  l’un  s’y  precipite  avec  une  fougue  ardente, 
que  l’autre  mesure  trop  scrupuleusement  cbacun  de  ses  pas.  »Le 
meme  cbemin,”  ai-je  dit.  Car  tout  mouvement  est  relatif.  Ce  n'est 
qu  en  apparence  que  marclient  dans  des  sens  opposes  les  nuao-es 
flottant  au  ciel  avec  une  rapidite  inegale.  En  science  comme  en 
politique:  les  conservateurs  d’aujourd’bui  sont  les  liberaux  d’bier. 
Mais  progressistes,  ils  le  sont  tous. 
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M.M.,  nous  avons  jete  un  regard  sur  deux  grands  problemes  qui 
agitent  la  science  et  tiennent  l’kumanite  en  suspens.  Cette  derniere 
sent  que  ses  plus  graves  interets  sont  en  jeu.  De  nos  idees  sur 
notre  origine  et  sur  notre  nature  psychique  depend,  dans  cliaque 
sphere  de  la  vie  liumaine,  la  solution  de  questions  importantes. 
Personne  ne  peut  se  soustraire  au  besoin  d'y  refleckir,  et  moins  que 
tout  autre  le  medecin  qui,  dans  la  plus  vaste  acception  du  terme, 
doit  etre  pkysiologiste  et  antbropologiste,  par  excellence. 

Quant  aux  questions  psychologiques,  des  philosopbes  mernes  les 
out  adjugees  a la  pbysiologie,  et  la  pbysiologie  ne  les  a pas  recu- 
sees.  Elle  ne  doit  pas  uniquement  tenter  d’incorporer  a la  pbysio- 
logie du  cerveau  les  questions  speciales  de  psycbologie : il  lui  appar- 
tient  egalement  d’en  soumettre  les  problemes  generaux  a son  tribunal. 

Et  si  la  theorie  de  la  descendance  puise  surtout  ses  materiaux  dans 
le  domaine  morpbologique,  c’est  encore  la  pbysiologie  qui  seule  est 
en  etat  de  penetrer  les  conditions  de  developpement,  d’expliquer, 
du  point  de  vue  causal,  ces  trois  grands  facteurs  de  revolution 
harmonique:  habitude,  exercice,  heredite,  et  la  tendance  a la  varia- 
tion qui  parait  en  decouler.  A propos  de  ckaque  organe,  de  cbaque 
fonction,  se  presentent  les  questions  d’origine  et  de  developpement, 
et  l’on  est  en  droit  de  reclamer  de  la  pbysiologie,  qu’elle  se  penetre 
de  plus  en  plus  de  son  devoir  de  les  elucider. 

Or,  c’est  ici  que  se  rencontreut  la  doctrine  de  la  descendance  et 
celle  des  processus  psyckiques.  Au  point  de  vue  de  la  descendance, 
1’ origine  de  nos  notions  s’offre  sous  un  nouvel  aspect.  La  possibility, 
que,  lors  de  la  creation,  elles  aient  ete  octroyees  a cbaque  espece, 
a disparu.  A nous  done  la  tacke  d’en  expliquer  l’origine!  Or, 
cette  explication  ne  saurait  se  trouver  que  dans  l’experience  a l’aide 
des  sens  et  des  mouvements  volontaires.  Pour  les  idees  abstraites, 
pour  les  axiomes  mathematiques  meme,  les  plus  grands  matbema- 
ticiens-penseurs  de  notre  epoque  out  revendique  line  origine  empirique. 

Reste  a determiner  la  part  de  l’experience  individuelle  et  celle 
du  pbylon  dans  l’origine  de  nos  notions,  question  grave,  que  depuis 
30  ans  j’ai  touchee  plus  d une  fois,  mais  que  je  n aborderai  pas 
ici.  Qu’il  suffise  de  rappeler  que,  pour  expliquer  l’origine  de  nos 
notions,  nous  sommes  obhges  d’admettre  1 action  combinee  de  1 ex- 
perience individuelle  et  de  celle  de  nos  ancetres,  telle  qu  elle  se 
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transmet,  par  voie  d’heredite,  dans  des  dispositions  virtuelles  du 
cerveau.  Meme  chez  l’homme,  l’experience  individuelle  ne  suffit  pas 
pour  expliquer  le  developpement  des  notions  tel  que  nous  le  con- 
statons  apres  la  naissance. 

i 

mm  aaiorn:  da  ,udaefl:5i  y'Jj  nioaed  ua  mtmskwof1.  s i •:  nao 

Je  vous  ai  conduits,  M.  M.,  sur  le  domaine  de  la  science  pure, 

et  vous  n’avez  pas  compte  que  la  pratique  y trouverait  sa  part. 
Pourtant,  il  ne  vous  aura  pas  echappe  que,  dans  notre  conception 
des  processus  psy cinques,  la  volonte  s’avance  en  premiere  ligne 
comme  agent  modificateur  de  la  nutrition  tant  normal e qu  anormale, 
et  comment  dans  les  facteurs,  qui  president  au  developpement  des  rap- 
ports harmoniques,  sont  renfermes  le  but  capital  de  1 hygiene,  c est 
a dire  l’elevation  de  l’homme  au  perfectionnement  de  son  etre  phy- 
sique et  moral,  les  principes  de  la  gymnastique,  encore  peu  appro- 
fondis,  la  doctrine  de  l’heredite,  si  interessante  sous  differents  points 
de  vue,  l’influence  de  la  consanguinite  sur  la  progeniture  et  maintes 
autres  questions  pratiques  de  premier  ordre. 


J’ai  fini,  Messieurs  et  chers  confreres  ! 

II  ne  me  reste  qua  vous  remercier  de  l’attention  hienveillante 
avec  laquelle  vous  avez  suivi  mon  discours. 

Demain  vos  travaux  commencent. 

Est-il  delices  plus  pures  que  celles  qui  vous  attendent  ? 

La  recherche  de  verites  qui  elevent  l’esprit,  la  poursuite  de  con- 
naissances  qui  n’ont  d’ autre  but  que  le  bien-etre  de  rhumanite,  — 
voila  l'ideal  que  realise  le  medecin-philosophe. 

La  conscience  de  ce  privilege  divin  ouvre  les  coeurs  aux  senti- 
ments genereux,  — source  feconde  de  la  fraternite  qui  est  notre 
devise ! 


La  seance  est  levee  a 4 heures. 
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SEANCE  GENERALE  DU  8 SEPTEMBRE  1879. 

F residence  de  M.  Bonders. 


La  seance  est  ouverte  a l’/2  lieure. 

M.  le  Professeur  Donders.  J’ai  a communiquer  a l’assemblee  les  regrets 
du  bureau  de  devoir  constater  qu’une  maladie  ckronique  retient  eloigne  de  nous 
M.  le  Professeur  Koster,  qui  aurait  rempli  les  fonctions  de  Secretaire  des 
seances.  — En  son  remplacement  je  vous  propose  de  designer  M.  le  Docteur 
Hector  Treub.  {Adhesion.) 

Nous  nous  sommes  reserve  bier  de  vous  faire  encore  quelques  propositions 
de  Presidents  konoraires,  et  nous  vous  proposons  encore  pour  l’AHemagne 
M.M.  les  Professeurs  HiiTER  de  Greifswald  et  Becker  de  Heidelberg,  et  pour 
l’Angleterre  M.  Ernest  Ha.rt,  Secretaire  de  l’Association  medicale  britannique. 
{Applaitdissemenis.) 

II  va  etre  procede  a la  lecture  des  proces-verbaux  des  sections,  qui  se  sont 
reunies  ce  matin. 

(Les  proces-verbaux  de  quelques  sections  sont  lus.) 

L’assemblee  consultee  decide  que  dorenavant  les  proces-verbaux  des  sections 
seront  rediges  en  frangais  seulement. 

M.  le  Secretaire-general  Guye,  aprcs  avoir  fait  une  communication 
Relative  aux  excursions,  annonce  que  M.  Sciialeer  de  Stulilweissenburg  a en- 
voye  une  communication  au  Congres,  relative  a la  vaccination.  Elle  sera  com- 
inuniquee  a la  section  de  medecine  publique. 

M.  le  Prof.  Otto  Becker,  de  Heidelberg,  donne  ensuite  lecture  du  rapport 
suivant : 


TTeber  Augenkrankheiten  mit  Rticksicht  auf  Localisation 

von  Hirnleiden. 

M.H.  Die  Aufforderung  Hires  Commite’s,  Ihnen  iiber  die  Stellung  Bericht 
zu  erstatten,  welche  die  Augenheilkunde  zu  der  Localisationsfrage  im  Gehirne 
einnimmt,  traf  micli  bereits  bei  der  Arbeit.  Es  war  mir  ergangen,  wie  es  man- 
clien  von  Ihnen,  besonders  solchcn,  die  ein  Specialfacli  der  Medicin  zu  pflegen 
berufen  sind,  mit  anderen  neu  auftauchenden  Kichtungen  der  wissenschaftlicken 
Eorscliung  ergangen  sein  mag.  Icli  hatte  die  durcli  die  Arbeit  von  Pritscli  und 
Hitzig  neu  angeregte  Erage  von  der  Localisation  der  Hirncentren  anfangs  wohl 
in  ilirer  grossen  Bedeutung  erkannt  und  niclit  versaumt,  niich  mit  ihren  allge- 
meinen  Gesichtspunkten  vertraut  zu  maclien.  Die  Nutzanwendung  auf  meine 
Specialwissensckaft,  die  Augenheilkunde,  zu  ziehen,  darauf  wurde  ick  aber  eigent- 
lick  er9t  durck  die  Bediirfnisse  der  Praktiker  kingewiesen.  Je  mekr  in’s  Ein- 
?elne  gekend  die  Eragen  warden,  welclie  die  internen  Aerzte  und  insbesondore 
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die  Neuropatkologen  an  die  Augenheilkunde  stellten,  desto  unabweisbarer  musste 
es  mir  erscheinen,  nicht  nur  die  Resultate,  sondern  auch  die  Methode  der  Ar- 
beit selbst  kennen  zu  lemen.  , 

Nicht  gerade  angenehm  wurde  ich  (lurch  das  mittlerweile  nesenhaft  angewach- 

seue  Material  iiberrascht,  welches  unser  sich  seinem  Ende  nahernde  Decennium 
ano-ehiiuft  hat.  Je  vertrautcr  ich  mit  demselben  wurde,  desto  hiiufiger  fiihlte 
ich  mich  versucht,  mich  von  der  ubernommenen  Arbeit  entbinden  zu  lassen. 
par  fast  keine  der  hier  in  Betracht  kommenden  Einzelfragen  ist  bereits  eine 
abschliessende  Antwort  gewonnen.  Die  Arbeit,  die  einmal  dazu  f uhren  soil, 
befindet  sich  in  vollem  Flusse.  Noch  immer  ist  die  Discussion  nn  lebhaftesten 
Gange,  turd  mit  die  besten  und  namhaftesten  Yertreter  unserer  Wissenschaft 
aus  'fast  alien  hier  vertreteuen  Nationen  stehen  sich  in  ilir  so  schrofl  gegenuber, 
dass  man  das  geschriebene  Wort  olt  zu  horen  glaubt. 

Die  anatomisclie  Untersuchung  ist  nicht  beendigt,  das  Experiment  hat  sein 
letztes  Wort  noch  nicht  gesprochen,  und  die  klinische  Beobachtung  findet  sich 
nur  zu  oft  noch  in  Widerspruch  oder  (loch  nicht  in  vollem  Einklang  mit  den 
Resultaten  der  Nekroskopie.  Und  mitten  in  (liesem  Aufrulir  soli  die  Augen- 
heilkunde Stellung  nehmcn.  Furwahr,  meine  Herren,  keine  leichte,  keine  ver- 
lockende  Aufgabel  Wenn  ich  trotzdem  sie  nicht  zuriicklegen  wollte,  so  hat 
mich  dazu  der  Gedanke  ermutliigt,  (lass  es  vieUeicht  dieselben  Erwagungen,  (lie 
heute  noch  ein  definitives  Besultat  unmoglich  machen,  gewesen  sind,  welche 
eine  Besprechung  der  Localisationsfrage  (lurch  cineu  Ophthalmologen  wunschens- 
wertli  erscheincn  liessen. 

Und  in  der  That  liegt  es  ja  nahe,  von  dem  Studium  der  krankhaften  Erschei- 
nungen,  welche  sich  bei  Gehirnleiden  am  Auge  beobachten  lassen,  Aufschlus3 
iiber  dieselben  zu  erwarten.  Die  Netzhaut  ist  nichts  anderes  als  ein  an  die 
Peripherie  geriickter  Theil  des  Gehirns,  und  der  ihr  vorgelagerte  (lioptrische 
Apparat  gestattet,  Dank  der  Erfindung  von  Helmholtz,  in  vivo  eine  directe  Be- 
obachtung dieses  Gehirntheils  bei  Lupenvergrosserung. 

Wenn  Sie  mir  gestatten  bildlich  zu  reden,  so  gleichen  die  Augen  zwei  weit 
vorgeschobenen  Aussenwerken  eiuer  Festung,  die,  nnt  den  feinsten  meckanischen 
und  optischen  Vorrichtungen  zur  Beobachtung  dcs  vor  ihnen  liegenden  Terrains 
ausgeriistet,  sowohl  unter  sich  wie  mit  dem  Hauptwerke  in  telegraphischer  Vcr- 
bindung  stehen.  Munition  und  Proviant  wird  ihnen  (lurch  einen  versteckten, 
gleichsam  unterirdischen  Gang,  die  Arteria  nervi  optici,  zugefiikrt,  und  fiir  den 
Riicktran sport  des  uubrauclibar  Gewordenen,  der  Emballage  und  der  Kiichen- 
abfalle,  dient  sogar  ein  doppeltes  System  von  Camden,  die  Venen  und  die 
Lymphbahnen. 

Der  belagernde  Feind  kann  sich  nun  (lurch  aufmerksame  Beobachtung  der 
Vorgange  in  den  Aussenwerken  bis  zu  einein  gewissen  Grade  iiber  ungewohn- 
liclie  Zustande  in  der  Festung  selbst  Aufschluss  verschaffen.  So  werden  auch 
wir  (lurch  sorgtaltige  Untersuchung  an  (len  Arterien  und  Venen  der  Netzhaut 
und  des  Sehnerven  Storungen  des  Kreislaufes  in  Gehirn  erkennen  und  an  den 
Folgen  behinderten  Riickflusses  der  Lymphe  Schliisse  auf  abnorme  Ernahrungs- 
vorgiinge  in  demselben  machen  kbnnen.  Unterbrechungen  der  Leitung  von  Gehirn 
zum  Auge  und  seincn  Muskeln  werden  Zerstonmgen  der  Nervenbahnen  ver- 
muthen  lassen. 
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Wie  aber  im  Kriege  zum  Ausspionircn  der  Vorgiinge  innerhalb  der  Aussen- 
werke  nicht  die  schlechtesteu  Offiziere  verwandt  werden  diirfen,  sollen  die 
Beobacbtimgen  nicht  an  sich  schon  falscli  sein  oder  zu  unrichtigen  Schliissen 
Veranlassung  gebeu,  so  wird  aucli  der  Augenarzt  nicht  umliin  konnen,  nur  mit 
ausserster  Yorsicht  von  dem,  was  er  im  Auge  gesehen  hat,  auf  das  Geliirn  zu 
schliessen. 

Sie  miissen  ferner  bedenken,  dass  der  Standpiuikt,  von  dem  aus  wir  die  Lehre 
von  der  Localisation  im  Geliirn  zu  beurtheilen  haben,  auch  ortlicli  genommen 
ein  einsitiger  ist.  Unsere  Aufgabe  gleicht  daher  der  eines  Architekten,  von  dem 
man  verlangt,  dass  er  aus  der  Betraclitung  eines  nocli  im  Bau  begrifFenen 
grossartigen  und  complicirten  Gebaudes,  dessen  Plane  ihm  unbekannt  sind,  von 
einer  einzigen  Seite  her  ein  Urtheil  abgebe  iiber  die  Ausdehnung,  den  Grnndriss, 
die  Zweckmiissigkeit  der  Anordnung  und  Bestimmung  der  Biiume  und  sogar 
iiber  die  Soliditiit  und  die  Stilgerechtigkeit  des  fertigen  Baiiwerkes. 

Darin  liegen,  m.  H.,  die  Griinde  angedeutet,  aus  welchen  ich  Sie  schon  von 
vornherein  bitten  muss,  Ihre  Erwartungen  iiber  den  Umfang  der  positiven 
Eesultate  unserer  Untersuchung  nicht  zu  hock  zu  spannen.  Suchen  wir  das  wirk* 
lich  Eestgestellte  von  dem  Unsicheren  zu  trenneu,  und  entkleiden  wir  die  That- 
sachen  ihrer  daran  gekniipften  Wiinsche  und  PIofFnungen,  so  werden  wir  sehen, 
dass  die  Augenheilkunde  der  Localisationsfrage  der  Hirncentren  gegeniiber  immer 
noch  eine  mehr  zuwartende  Haltung  einnelimen  muss. 

Yon  den  vielen  Einzelfragen,  die  in  Betracht  komrnen,  kann  ich  nicht  alle 
Ihnen  vorfiihren,  werde  ich  manche  nur  kurz  beriihren  konnen,  und  muss  ich 
mich  darauf  beschriinken,  allein  die  IPauptfragen  etwas  eingehender  zu  beliandeln. 

Wie  es  die  Sache  verlangt,  und  wie  es  speciell  das  Publikum,  vor  dem  ich 
spreche,  mil-  zirr  Pfliclit  macht,  werde  ich  mich  einer,  wenn  ich  so  sagen  darf, 
internationalen  Darstellung  befleissigen.  Trotzdem  werden  Sie  es  begreiflich  finden, 
dass  ich  die  Literatur  meiues  Landes  griindlicher  kenne  und  desshalb  nicht  nur 
mehr  beriicksichtigen,  sondern  auch  bis  in  eine  jiingere  Zeit  hinein  verwerthen 
werde. 

Es  war  fill*  die  Augenheilkunde  eine  grosse  Zeit,  als  um  die  Mitte  unseres 
Jahrhunderts  [das  Zusammenwirken  einer  grossen  Eeilie  von  hervorragenden 
Mannern  aus  verschiedenen  Landern  ihr  einen  plotzlichen,  kurz  vorher  kaum 
gealinten  Aufschwung  verlieh,  so  dass  sie,  man  kann  es  mit  Stolz,  aber  ohne 
Uebertreibungsagen,  fast  zwei  Decennien  lang  die  leitende  Disciphn  in  der  prak- 
tischen  Medicin  wurde,  — eine  Eolle,  die  sie  seit  Lister’s  genialem  Vorgange 
jetzt  der  Chirurgie  hat  abtreten  miissen. 

So  verlockend  es  ware,  die  Leistungen  der  Augenheilkunde  in  jenem  Jahrzehnt 
Ihnen  in  einem  wenn  auch  nur  fliichtigen  Abrisse  vorzufiiliren,  so  muss  ich  mich 
doch  darauf  beschriinken,  Sie  daran  zu  erinnern,  dass  bei  dem  raschen  Aufbau 
des  stolzen  Gebaudes  es  fast  den  Anschein  gewann,  als  lose  sich  die  Augenheil- 
kunde  von  der  innigen  Beriihruug  mit  der  Gesammtmediciu  los,  als  werde  sie 
zu  sehr  Specialitat.  Naturgemiiss  tmg  aber  die  wissenschaftliche  Behandlimg 
der  klinischen  Aulgaben  das  Correctiv  selber  in  sich.  So  fand  Douders 
den  Zusammenhang  zwiscben  der  Bachenbriiune  mid  der  Accommodationslah-* 
nnuig,  und  Eduard  Jiiger  und  Heyinann  lieferten  die  ersten  ophthalinoskopischeu 
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Nachweise  fiir  die  Abhiingigkeit  gewisser  Netzkautentziindungen  von  Nierener- 
krankuno-en.  Wurde  dadurch  nur  intra  vitam  erkannt,  was  der  so  fruli  verstor- 
bene  Nervenpathologe  Tiirck  bereits  1850  anatomisck  nachgewiesen  batte,  so 
sollte  das  secbste  Decennium  unseres  Jahrhunderts  nicbt  zu  Ende  geben,  okne 
noeb  eine  andere  bereits  von  Tiirck  constatirte  anatomische  Thatsache  der  opb- 
tlialraoskopischen  Diagnose  zuganglich  zu  macben. 

Es  war  auf  der  Ileidelberger  Opbtbalmologenversammlung  des  Jabres  1859, 
als  Graefe  zuerst  offentlicb  iiber  den  von  ihm  beobacbteten  Zusammenbang 
opbtbalmoskopiscb  erkennbarer  Erkrankungen  des  intraocularen  Sebnervenendes 
mit  Gebirnleiden  Mittbeilung  macbte.  Dem  Rukme  Graefe’s  gescluekt  kein 
Abbruch,  wenn  ieb  darauf  binweise,  dass  fast  gleicbzeitig  und  jedenfalls  unab- 
biingig  von  ihm  der  damalige  Arlt’scke  Assistent  Businebi,  jetzt  Professor  an 
<lcr°Universitat  in  Eom,  auf  die  PapinenscbweUung  bei  Hirnerkrankungen  auf- 
merksam  wurde  und  macbte. 

Gleicb  anfangs  unterscbied  Graefe  drei  Spiegelbefunde,  die  als  Symptomc 
nines  Gebirnleidens  aufzufassen  seien,  die  sogenannte  Stauungspapille,  die  descen- 
dirende  Sebnervenentziindung,  und  die  genuine  Sebnervenatropbie.  Lassen  sie 
uns  dieselben  der  Reike  nacb  betrachten. 

Wenn  aucli  die  urspriinglicb  aufgestellte  Hypotbese  iiber  das  Zustandekommen 
der  Stauungspapille  und  dadurch  vermittelte  venose  Stauung  durcb  Druck  seitens 
des  gesobwellten  Geliirns  auf  den  Sinus  cavernosus  den  von  mir  zuerst  erbobenen 
Bedenken  und  den  anatomiscben  Untersucbungen  von  Sesemann  bat  weiclien 
miissen,  so  bat  Graefe  docli  mit  bewunderungswertbem  Scbarfbbck  als  Ursaclie 
jenes  opbtbalmoskopiscben  Bildes  das  mecbaniscbe  Moment  der  Stauung  ricbtig 
erkannt. 

Kaum  anderswo  als  gerade  bier  in  Amsterdam  ist  es  so  sebr  am  Platze,  auf 
(be  folgereicbeu  Arbeiten  von  Scbwalbe  iiber  die  Lympbbabnen  im  Auge  und 
ihren  Zusammenbang  mit  dem  Cavum  cranii  binzuweisen,  deren  erste  und  wich- 
ligste  in  dem  hiesigen,  damals  unter  Kiiline’s  Leitung  stebenden  pbysiologiscben 
1 jiiboratorium  entstanden  ist.  Auf  Grund  derselben  stellte  Scbmidt— Simpler 
bereits  1869  die  Vermuthung  auf,  dass  bei  Dmcksteigerung  in  der  Schadelkohle 
(be  Cerebrospinalfliissigkeit  in  den  Zwiscbenscbeidenraum  des  Sebnerven  einge- 
Irieben  oder  zuriickgebalten,  die  Scbeide  stark  ausgedebnt  und  durcb  Compres- 
sion des  intraocularen  Sebnervenendes  Stauungsneuritis  bervorgerufen  werde. 
Scbon  friiker  war  ein  Hydrops  nervi  optici  bei  Hirntuberkeln  und  Hydrocephalus 
von  Stellwag  (1856)  und  bei  tuberkuloser  Meningitis  von  Manz  (1865)  beob- 
acbtet  und  bescbrieben  worden.  Ihre  Bedeutung  wurde  erst  jetzt  vermuthet 
und  durcb  Manz  aucb  experimentell  nacbgewiesen  (1871). 

Im  Einzelnen  allerdings  lierrsclit  daruber,  wie  die  Eliissigkeitsansammlung  in 
den  Scbeiderilumen  des  Sebnerven  nicbt  nur  den  venosen  Riickfluss  aus  der 
L’apibe  erscbweren,  sondern  in  den  meisten  Piillen  aucb  eine  Entzundung  der- 
selben,  eine  Papillitis,  bervorzurufen  im  Stande  sei,  nocb  mancbe  Unklarheit.  So 
viel  aber  stebt  fest,  dass  alle  diejenigen  Erkrankungen  des  Gebirns  und  seiner 
Haute,  welclie  zu  Eaumbeengung  im  Cavum  cranii  fiibren,  zur  Entstehung  jener 
Stauungsneuritis  Anlass  geben  konnen. 

Im  Einklang  mit  den  Anscbauungen  Tiirck’s  batte  Graefe  vermuthet,  dass  die 
hiiufigste  Ursacbe  einer  solcben  Raumbcengung  in  der  Auwesenbeit  cines  Tumors 
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in  def  Schiidelkohle  zu  suclien  sei.  Die  reiclie  Erfahrnng  JaoksonV  und  die 
sorgfaltigen  Zusammenstellungen  von  Annnske  und  Reich  stimmen  damit  iiberein. 
Doch  konnen  niclit  nur  nicht  selten  Tumoren  innerhalb  der  Sckadelhohle  eine 
ganz  betracktliche  Grosse  erreiclien,  ohne  dass  Sehstorung  und  Stauungspapille 
auftreten,  sondern  auch  andere  Herderkrankungen  sowolil  wie  diffuse  Prozesse 
der  Gehirnrinde  und  Haute  vermogen  ebenf'alls  zur  Entwickelung  einer  Stauungs- 
papille  Veranlassuug  zu  geben.  Dariiber  aber  besteht  unter  den  Autoren,  ich 
nenne  ausser  Jackson  auch  Charcot,  Leber  und  Forster,  keine  Meinungsversckie- 
denheit,  dass  weder  der  Sitz  der  Gesckwulst,  noch  die  Natur  derselben  von 
irgeudwelchem  Einfluss  auf  die  Entstehung  der  Papillitis  ist.  Es  wirkt  eben  die 
Herderkrankung,  wie  Leber  dies  ausgesprochen  hat,  als  Reiz,  welcher  eine  secre- 
torische  Entziindung  auslost,  die  ihrerseits  dann  die  Raumbeengung  ker- 
beiftihrt. 

Die  klinische  Beobachtung  hat  uns  weiter  gelehrt,  dass  auch  pathologische 
Yorgange  innerhalb  der  Orbita  die  Ursache  einer  Compression  des  Seknerven 
werden  konnen.  Dann  wird  die  Sehnervenerkrankung  sich  meist  nur  in  einem 
Auge  zu  erkennen  geben. 

Aus  dem  Vorhandensein  einer  doppelten  Stauungspapillitis  lasst  sich  also 
wohl  mit  Wahrscheinlichkeit  eine  Herderkrankung  und  mit  geringerer  Wakr- 
sckeinlickkeit  ein  Tumor  im  Gehiru  diagnosticiren.  Ob  derselbe  aber  eine  apo- 
plektische  Cyste  oder  eine  Periostitis,  ein  Cysticercus  oder  Echinococcus  oder  ein 
Neoplasma  im  engeren  Sinne  sei,  und  ob  er  im  Kleinkirn,  im  Grosshirn  oder  in 
den  Meningen  seinen  Sitz  liabe,  ob  er  von  der  Dura  mater  oder  dem  knocher- 
nen  Gewolbe  ausgeht,  dariiber  sagt  uns  der  Augenspiegel  nichts. 

Nicht  viel  giinstiger  steht  es  mit  der  Neuritis  descendens.  Diese  in  dem 
Stamme  des  Seknerven  meist  mit  einer  gewissen  Langsamkeit  herabsteigende 
Entziindung  ist  anatomiscli  im  Gegensatz  zu  der  Stauungspapillitis  dadurck  gut 
charakterisirt,  dass  nicht  nur  das  ihtraoculare  Sehnervenende,  sondern  auch  der 
ganze  Stamm  desselben  die  Zeichen  der  Entziindung  zeigen.  Auch  sie  ist  zwar 
von  Tiirck  zuerst  anatomisch  bei  Hirntumoren  beobachtet  worden,  sie  kommt 
aber  unzweifelhaft  haufiger  bei  diffusen  encephalitischen  Processen  vor  und  gesellt 
sich  mit,  einer  gewissen  Vorliebe,  wie  Bonchut  gezeigt  hat,  zu  entziindlichen 
Affectionen  der  Meningen  kinzu.  Bei  chronischen  Processen  wird  sie  selten 
vermisst,  wakrend  die  acute  Meningitis  in  der  Mehrzakl  der  Falle  nur  Netz- 
hauthyperamie  erkennen  lasst.  Eine  Ausnahme  macht  die  tuberkulose  Basilar- 
meningitis.  Bei  ihr  sieht  man  die  Entziindung  des  intraocularen  Sehnervenkopfes 
oft  unter  den  Augen  entstehen,  walirend  diffuse  encephalitische  Processe  sowohl, 
wie  der  Hydrocephalus  interims,  bald  Stauungspapillitis,  bald  descendirende 
Neuritis,  bald  aber  auch  primare  Sehnervenatropkie  zur  Folge  haben. 

Auch  liier  wieder  wird  die  Unsickerkeit  dadurck  noch  grosser,  dass  alle  diese 
Vorgange  auch  durcli  orbitale  Processe  veranlasst  sein  konnen.  Die  Abwesenheit 
aller  sonstigen  cerebralen  Ersclieinungen  und  die  Beschrahkung  der  Affection 
auf  ein  Auge  spricht  fiir  einen  orbitalen  Sitz,  wiihrcnil  die  Doppelseitigkeit  des 
Auftretens  mehr  fiir  eine  Ursache  im  Cavum  cranii  spricht. 

So  kann  und  soli  nicht  geleugnet  werden,  dass  die  Unter  suckling  der  Augen 
dem  Neuropathologen  bei  Stellung  der  Diagnose  mit  Erfolg  an  die  Hand  gelien 
kann.  Was  werden  Sie  aber  sagen,  m.  H.,  wenn  ich  jetzt  das  Gestandniss  able- 
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gen  muss,  class  die  Ophtkalmoskopie  es  noch  nicht  dahin  gebracht  hat,  im  gegebenen 
Falle  auph  nur  mit  einiger  Sicherheit  eine  Stauungspapillitis  von  einer  Neuritis 
descendens  zu  unterscheiden.  Gar  nicht  zu  gedenken  alter  der  I idle,  in  denen 
sich  eine  Retinitis  mit  Entziindung  des  intraoculiiren  Sehnervenendes  combinirt 
und  so  zu  einer  Neuro retinitis  fiihrt,  die  im  Bilde  der  Neuritis  descendens 
aknlick  von  Ursachen  abkangig  ist,  deren  Sitz  nicht  in  der  Schadelkokle,  sou- 
dern  in  der  Niere,  in  der  Milz,  in  den  Gefassen,  im  Blute  zu  suchen  ist. 

Auch  wenn  die  Stauungspapillitis  an  das  Vorhandensein  eines  Tumor  oder 
einer  Herderkrankung  im  Gehirn  iiberhaupt  und  die  Neuritis  descendens  an 
diffuse  encephalitische  und  meningitische  Vorgiinge  strenge  gebunclen  ware, 
wiirden  evil-  nicht  im  Stande  sein,  uns  vor  der  Todtenschau  nuclei  s als  mit 
Wahrscheinlichkeit  fur  die  eine  oder  die  andere  Gruppe  krankhafter  Processe 
auszusprechen.  Nur  mit  Beriicksichtigung  der  allgemeinen  Symptome  des  Krank- 
keitsbildes  und  des  ophtkalmoskopiscken  Befundes  am  intraocularen  Sehner- 
venende  und  der  Netzhaut  wire!  es  haufiger  gelingen,  im  Leben  eine  Diagnose 
zu  stellen,  welclie  durch  den  Yerlauf  und  durch  die  postmortale  Uutersu chung 
nicht  Liigen  gestraft  wird. 

Dagegen  kann  die  Besonderheit  der  Meningitis  unter  Umstanden  mit  dem 
Augenspiegel  genau  bestimmt  werden.  Nachdem  Manz  und  Stellcvag  bereits 
fruker  das  Yorkommen  von  Tuberkeln  in  der  Aderliaut  anatomisch  nachgewiesen 
batten,  mid  Cohulieim  dies  in  schlagendster  Weise  bestiitigen  konnte,  gelang  es 
Leber  und  Graefe  dioselben  auch  mit  dem  Augenspiegel  intra  vitara  zu  erkennen. 
An  diese  zuerst  auf  dem  Pariser  internationalen  ophthalmologischen  Congresse 
vom  Jahre  1867  bekannt  gegebenen  Beobacktungen  kuiipften  sich  wiederum  die 
weitgehenclsten  Hoffnmigen.  Der  Spiegelbefund  sollte  gegebenen  Falls  zwischen 
Meningitis  rheumatica  oder  Typhus  einerseits  und  tubcrkulbser  Basilarmeningitis 
andererseits  entsclieiden.  Dnd  in  der  That  kann  die  letztere  Diagnose  nicht  mehr 
zweifelhaft  erscheinen,  wenn  durch  den  Spiegel  Aderkauttuberkeln  aufgefunden 
werden.  Da  diese  sich  aber  in  der  Regel  nur  dann  entwickeln,  wenn  nicht  nur 
tuberkulose  Meningitis  vorhanden  ist,  sondern  auch  in  einer  Reihe  anderer 
Organe  bereits  Miliartuberkeln  aufgetreten  sind,  so  werden  sie  oft  genug  verge- 
bens  gesucht.  Ausnakmsweise  freilicli  kommen  sie,  wie  Bouckut  beobachtet, 
zugleich  mit  Papilloretinitis  vor,  was  ausser  ihm  auch  von  uns  durch  die  Section 
nachgewiesen  werden  konnte. 

Die  Entdeckung  und  Constatirung  des  Zusammenliangs  von  Seknerven-,  resp. 
Netzhauterkrankungen  mit  acuten  Hirnkrankheiten  hat  uuseren  franzosischen 
Collegen  Yeranlassung  zu  der  Ausbildung  einer  besonderen  Specialitiit  in  unserer 
Specialitat  gegeben.  Insbesondere  Bouckut  hat  sich  nicht  nur  durch  eine  grosse 
Reihe  liochst  wertkvoller  klinisclier  Mittheiluugen  verdient  gemacht  und  dadurch 
unsere  Kenntniss  von  dem  Zusammenhange  von  Gekirn-und  Augenkrankheiten 
erweitert,  sondern  hat  auch  wesentlich  dazu  beigetragen,  dass  die  ophthalmos- 
oopische  Untersuchung  in  immer  weitern  Kreisen  als  ein  notkwendiges  cliagno- 
stisohes  Hiilfsmittel  fiir  die  innere  Medicin  und  fiir  die  Ckirurgie  der  Kopfver- 
letzungen  anerkannt  wird.  Wir  miissen  es  aber  often  aussprecken,  dass  wir 
nicht  alien  Aufstellungen  der  Cerebroskopie  zuzustimmen  in  der  Lage  sincL 
Fur  die  eigentlicke  Localisationsfrage  hat  diese  Lelire  ohnehin  nur  secundare 
Bedeutung. 
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Niilier  treten  wir  an  dieselbe  her an,  wenn  wir  uns  jetzt  der  Besprechung  der 
Selinervenatropliie  zuwenden.  Ein  eingehcmlercs  Studium  beziiglicli  der  Locali- 
sationsfrage  bat  dieselbe  erst  erfakren,  nackdem  Forster  1867  auf  dem  interna- 
tionalen  opktkalniologiscken  Congress  in  Paris,  dessen  wir  sckon  einmal  Erwah- 
nung  tkun  mnssten,  mittelst  seines  Perimeters  den  Nackweis  liefern  konnte, 
dass  aus  der  Form  der  Ges^ktsfeldbesckrankung  Sckliisse  auf  die  zu  Grunde 
liegende  Krankkeit  erlaubt  seien.  Das  wesentlicke  Neue  bestand  darin,  dass 
er  nickt  den  Eixirpunkt,  sondern  den  der  Papille,  der  Eintrittstelle  des  Seknerven, 
entspreckenden  blinden  Pleck  zum  Mittelpunkte  des  Gesichtsfeldes  machte,  und 
dass  mittelst  desselben  aucli  die  Grenzen  des  Gesicktsfeldes,  die  bei  paralleler 
Zeickenfliicke  sick  der  Darstellung  entzieken,  festgestellt  werden  konnten.  Fine 
weitere  wicktige  Anwendung  gewann  das  Perimeter  dadurck,  dass  es  uns  in 
den  Stand  setzte,  aucli  die  Grenzen  des  Gesicktsfeldes  fiir  farbige  Pigmente 
genau  zu  bestimmen. 

Immer  mekr  iiberzeugt  man  sick  jetzt  davon,  dass  intraocular  beginnende 
Krankkeitsprocesse,  wenn  iiberkaupt,  erst  spat  sick  mit  Stoning  der  Farbenem- 
pfindung  combiniren,  wakrend  bei  extrabulbaren,  besonders  aber  cerebralen 
Erkrankungen  des  Seknerven  die  Farbenempfindung  oft  lange  Zeit  vor  einer 
auffallenden  Stoning  des  Baumsinnes  Einbusse  erleidet,  niemals  aber  ohne  eine 
solcke  verliiuft.  Wenn  die  anderen  Symptome  im  Sticke  lassen,  so  entsckeidet 
die  Untersuckung  auf  den  Farbensinn  nickt  selten  zwiscken  ckronisckem  Glaukom 
und  Seknervenatropliie,  localisirt  also  die  Krankkeitsursacke  bei  gestorter  Farben- 
empfindung in  den  Seknerven  oder  in  das  Geliirn. 

Aber  auck,  wenn  eine  extrabulbare  Ursacke  nickt  zweifelkaft  ist,  und  gerade 
dann,  leistet  die  Untersuckung  des  Gesicktsfeldes  diagnostisck  die  wicktigsten 
Dienste.  Das  opktlialmoskopiscke  Bild  einer  Seknervenatropkie  geniigt  allerdings 
in  vielen  Fallen,  um  zu  entsckeiden,  ob  dieselbe  als  Folge  einer  Neuritis  oder 
Papillitis  aufzufassen  oder  als  eine  primare  anzuseken  ist.  Trotz  der  Gleickkeit 
des  Spiegel-  und  des  anatomisclien  Befundes  kann  sick  aber  das  Gesiclitsfeld 
sehr  versckieden  verhalten. 

Bei  der  Tabes  dorsalis,  der  Ataxie  locomotrice  von  Duckenne,  tritt  die 
Seknervenatropkie  nickt  selten  als  das  erste  Symptom  derselben  auf.  Die  durcli 
sie  bedingte  Amaurose  beginnt  nack  Forster  fast  immer  mit  einer  Verengerung 
des  Gesicktsfeldes  von  aussen  ker.  Diese  Defecte  kaben  die  Tendenz,  Sectoren- 
sestalt  anzunekmen,  deren  Centrum  der  blinde  Fleck  im  Gesicktsfelde  ist.  Bei 
fortsckreitender  allseitiger  Verengerung  bleibt  zuletzt  eine  Stelle  iibrig,  welclie, 
nack  innen  vom  blinden  Fleck  gelegen,  den  Fixationspunkt  oft  nock  eine  Zeit 
lang  einsckliesst. 

Obwokl  die  Sekstorung  bei  Tabes  immer  doppelseitig,  wenn  auck  in  einem 
Auge  friiker  beginnend,  auftritt,  so  liegen  dock  die  sectorenartigen  Defecte  selten 
an  identisclien  Stellen  des  Gesicktsfeldes.  Dadurck  wird  die  von  Ckarcot  ausge- 
sprockene  Ansickt  unterstiitzt,  dass  bei  der  tabiscken  Amaurose  der  Process  der 
grauen  Degeneration  im  Opticus  beginnt  und  sick  durcli  das  Ckiasma  zu  den 
Tractus  optici  und  bis  in  die  Corpora  geniculata,  denn  so  weit  hat  man  die 
Atrophie  constatirt,  verfolgen  liisst. 

Im  Gegensatze  dazu  werden  Atrophien  des  Seknerven,  die  durck  Intoxication, 
durck  retrobulbare  Neuritis  und  andere  bis  jetzt  nickt  genauer  Zu  definirende 
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Processe  bedingt  sind,  durch  sogenannte  centrale  Scotome  und  centrale  Defecte 

eingeleitet.  . . ..  c. 

In  anderer  Bezieliung  liat  sioh  allerdings  die  an  das  Penmeter  geknupfte 
Hoffnung,  es  mochte  die  Lage  der  sectorenartigen  Gesichtsfelddefecte  Aufscliluss 
iiber  die  Anordnung  der  Optiousfasern  in  der  Netzhaut,  im  Sehnerven,  dem 
Chiasma,  den  Sehstreifen  und  dem  Gebirne  geben,  noch  nicht  erfullt.  Hier 
lassen  uns  die  sichergestellteu  anatomischen  Thatsachen  im  Stick  Das  wenige, 
was  wir  fiber  den  Paserverlauf  in  der  Netzliaut  und  im  Sehnerven  selbst  wissen, 
verdanken  wir  den  Untersuchungen  Michel’s  fur  die  menschliche  Retina  und 
neuestens  denen  von  Gudden  fur  Kaninclien,  Katze  und  Hund.  Die  eigentliche 
Streitfrage  beginnt  aber  mit  dem  Paserverlaut  im  Chiasma. 

Lange  Zeit  bestand  die  von  Vater,  Newton  und  Johannes  Muller  gegrundete 
elirwiirdige  Lehre  von  der  Semidecussation  der  Opticusfasern  im  Cliiasma 
unbestritten  und  anscheinend  unbestreitbar  zu  Reclit.  A\enn  aucli  die  urspriing- 
Uche  Autfassung  von  Johannes  Midler,  dass  im  Chiasma  jede  Laser  des  einen 
Tractus  einen  Zweig  fur  das  Auge  der  anderen  Seite  abgebe,  hinfallig  geworden 
war,  so  zweifelte  man  docli  niclit  daran,  dass  die  ausseren  llaltten  der  Netzhaute 
von  Pasern  des  gleichnamigen  Tractus,  die  inneren  Hiilften  von  solchen  des 
entgegengesetzten  versorgt  werden.  Es  schien  diese  Lehre  um  so  unanfechtbarer, 
als  aUe  bekannten  pathologisclien  Thatsachen  dadurch  eine  leicht  verstiindliche 
Erkliirung  fanden.  Auatomisch  bewiesen  war  sie  jedoch  nicht. 

Biesiadecki  blieb  es  vorbelialten,  durch  seine  im  Brucke’schen  Laboratorium 
in  Wien  an  Sehnerven  atropliischer  Menschenaugen  angestellten  Untersuchungen 
an  dieser  Lehre  zu  riitteln.  Seine  Angabe,  dass  im  Chiasma  des  Menschen  eine 
totale  Easerdurchkreuzung  stattfinde,  wurde  von  der  praktischen  Augenheilkunde 
eine  Zeit  lang  unbeachtet  gelassen.  Da  trat  Mauthner  in  einer  mit  grossem 
kritischcn  Scharfblick  geschriebenen  Arbeit  vom  klinischen  Standpunkte  aus 
o-eo-en  die  moglichen  Token  dieser  neuen  Lehre  auf.  Erst  dadurch,  scheint  es, 
wurde  man  auf  den  Zankapfel  der  Semidecussation  aufmerksam.  Mandelstamm 
und  Michel  suchten  zwar  unter  Bestatigung  von  Biesiadecki’s  anatomischen 
Befunden  an  Thieren  durch  einigermassen  complicirte  Annahmen  die  klinischen 
Beobachtungen  auf  Grund  der  totalen  Easerdurchkreuzung  im  Cliiasma  zu  deuten, 
von  anatomischer  Seite  traten  aber  gewichtige  Gegner  auf. 

Vor  Allen  ist  hier  Gudden  zu  nennen,  welcher  auf  Grund  seiner  ingeniosen 
experimentelleu  Untersuchungen  die  Semidecussation  nicht  nur  fill-  den  Men- 
schen, sondern  aucli  fur  Kaninclien,  Katzen  uud  Hunde  nachgewiesen  hat.  Er 
scheint  der  Ansicht  zu  sein,  dass  im  Thierreich  iiberall  da  eine  Semidecussation 
existire,  wo  ein  gemeiuschaftUclies  Gesichtsfeld  besteht.  Das  ungekreuzte  Biindel 
wird  in  aufsteigender  Linie  miichtiger,  je  ausgedelmter  der  gemeinschafthche 
Theil  des  Gesichtsfeldes  ist. 

Wenn  aucli  vorliiufig  Gudden  das  letzte  Wort  behalten  hat,  so  ist  die  lebhaft 
gefiihrte  Discussion  zwischen  Gudden  und  Michel  noch  nicht  als  abgeschlossen 
zu  betraehten.  Yon  um  so  grosserer  Bedeutung  ist  es,  dass  sich  die  patholo- 
giscli-anatomischen  Befunde  an  Menschen,  welche  fur  die  Semidecussation  spre- 
chen,  vou  Jahr  zu  Jalir  mehren.  Den  Beobachtungen  von  Woinow,  Sclimidt- 
Rimpler,  Douders,  Nieden  und  Mohr  kann  ich  eine  eigene  aus  letzter  Zeit 
hiuzugeselleu.  In  diesen  Eidlen  war  das  eine  Auge  seit  langer  Zeit  uud,  was 
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wichtig  ist,  meistens  von  J ugend  auf  atrophiscli.  Immer  waT  der  entsprechende 
Nervus  opticus  schmachtiger  als  der  andere,  und  beide  Tractus  optici  diinner 
als  im  normalen.  An  einigen  liess  sicli  sogar  constatiren,  dass  der  gekreuzte 
Tractus  starker  atropbirt  war,  als  der  ungekreuzte,  was  vollstiindig  damit  stimmt, 
dass  das  gekreuzte  Biindel  das  machtigere  ist. 

Aber  nicht  auf  dem  Gebiete  der  Anatomie  allein  wird  gestritten,  aucb  die 
Kliniker  finden  wir  aut  dem  Plan.  Um  nicht  durch  Yorfiihrung  von  zu  vielen 
Details  unverstandlich  zu  werden,  mogen  Sie  mir  gestatten,  m.  H.,  in  Polgendem 
von  den  verschiedenen  Formen  der  Hemianopsie  nur  eine,  und  zwar  die  wicli- 
tigste,  die  sogenannte  homonyme  oder  homologe  laterale  Hemianopsie  eingeliender 
zu  beriicksichtigen.  Alle  anderen  sind  tlieils  in  ihrer  Existenz  bestritten,  theils 
lassen  sie  sicli  durch  Erkrankungen  in  der  Gegend  des  Chiasma  erklaren. 

(Jnter  rechtsseitiger,  homonymer  Hemianopsie  verstehen  wir  beispielsweise  einen 
Ausfall  beider  rechten  Gesichtsfeldshiilften,  mit  senkrechter,  durch  den  Fixations- 
punkt  gehender  Trennungslinie.  Sie  setzt  Leitungsunfahigkeit  der  beiden  linken 
Netzhauthalften  voraus  und  ist  bisher  beobachtet  worden  als  Folge  von  Druck 
durch  Geschwiilste  auf  einen  Sehstreifen,  in  Folge  von  geheilten  apoplekti- 
loimen  Anfallen,  als  Begleitersclieinung  von  Diabetes  insipidus  und  voriiber- 
gehend  als  sogenanntes  Flimmerskotom  oder  Amaurosis  partialis  fugax, 

Die  Anhiinger  der  totalen  Durchkreuzung  nehmen  fur  das  Zustandekommen 
einer  solchen  lateralen  Hemianopsie  einen  Druck  auf  den  Nervus  und  Tractus 
opticus  in  einem  seitlichen  Chiasmawinkel  an.  Nach  der  Lehre  von  der  Semi- 
decussation muss  eine  Leitungsunterbrechung  im  linken  Tractus  opticus  rechts- 
seitige,  eiue  solche  im  rechten  Tractus  opticus  eine  linksseitige  Hemianopsie 
zur  Folge  haben.  Unter  den  Anhangern  der  Semidecussation  besteht  aber  wieder 
eine  Ditlerenz  dariiber,  ob  auch  Liisionen  des  Geliirnes  selbst,  in  oder  jenseits 
der  Gentralganglien  desselben,  Hemianopsie  hervorrufen  konnen  oder  nicht. 

Charcot  vermag  in  der  Flalbdurchkreuzung  bei  Menschen  nur  eine  Hvpothese 
zu  erkennen,  von  der  er  allerdings  zugiebt,  dass  sie  nicht  allein  die  laterale 
Hemianopsie  durch  Unterbrechung  eines  Tractus  opticus  sehr  wold  erkliire, 
sondern  dass  dies  auch  durch  pathologisch-anatomische  Befunde  beiviesen  sei. 
Dagegen  bekampft  er  — wenigstens  noch  1878  — die  Ansicht,  dass  auch 
Herderkrankungen  jeuseits  der  Opticuswurzeln  Yeranlassung  zu  homonymer 
lateraler  Hemianopsie  anders  als  durch  indirekten  Druck  auf  einen  Tractus 
geben  konnen. 

Nach  ihm  fallt  das  Bild  der  hysterisclien  Hemianaesthesie  vollstiindig  mit  dem 
Kiankheitsbilde  der  durch  dauernde  Liisionen  bedingten  cerebralen  Hemiauae- 
sthesie  zusammen.  Bei  beiden  Erankheiten  haudelt  es  sicli  nicht  allein  um  eine 
halbseitige  Herabsetzung  oder  Aufhebung  der  allgemeinen  Sensibilitiit,  sondern  auch 
um  eine  Beeintrachtigung  der  sensoriellen  Apparate  auf  der  der  Hemianasthesie 
entsprechenden  Seite.  Er  betont  ausdriicklich,  dass  diese  sensorielle  Anasthesie 
sicli  auch  auf  das  Gebiet  derjenigen  Nerven  erstrecke,  welche  nicht,  wie  der 
Geschmacks-  und  Gehorssinn,  aus  dem  verlaingerten  Mark  entspringen,  sondern, 
wie  die  Geruchs-  und  Gesichtsncrven,  iliren  Ursprung  im  Geliirne  im  engeren 
Sinne  haben.  Bei  beiden  Krankheiten  komme  es  aber  nur  zu  contralateraler 
einseitiger  Amblyopie.  Weder  die  klinische  Beobachtung,  noch  die  pathologisch- 
anatomische  Untersuchung  habe  bisher  einen  einzigen  Fall  zu  Tage  gefordert, 
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welcher  mit  zwingender  Nothwendigkeit  beweise,  dass  die  Entwickelung  einer 
iutracerebralen  Affection,  bei  welcher  jegkche  Betlieiligung  der  Selxstreifen  aus- 
gesclilossen  werden  diirfe,  zu  lateraler  Hemianopsie  gefiiirt  babe.  Dagegen  fehle 
es  nicbt  an  Beispielen,  in  denen  eine  Erkrankung  der  Capsula  interna  oder  des 
Fusses  des  Stabkranzes  ausser  zu  Hemianaestbesie  aucb  nocb  zu  contralateraler 
Amblyopie,  d.  h.  also,  zu  einer  Sebstorung  gefiibrt  babe,  welche  von  der 
Hemianopsie  wesentlich  verscbieden  ist. 

Um  bierfiir  eine  anatomisebe  Erklilrung  zu  gewinnen,  nimmt  Cbarcot  an,  dass 
bloss  die  Easern  des  Sehstreifens,  wclche  sicli  ini  Gbiasma  kreuzen,  ibren  Laid 
fortsetzen,  ohne  eine  neuo  Kreuzung  einzugeben,  wabrend  die  ungekreuzten 
Easern  jenseit  der  Kniehocker,  bevor  sie  sicli  in  die  Hemispbaeren  einsenken, 
an  irgend  einem  Punkte  an  der  Medianlinie,  vielleiclit  in  den  Vierbiigeln,  einer 
vollstandigen  Kreuzung  unterliegen.  Danacb  wiirden  alle  Opticusfasern  scliliess- 
licli  docli  eine  vollstandige  Durcbkreuzung  erleiden,  und  es  wiire  leiclit  verstand- 
bch,  dass  eine  Erkrankung  im  Sebstreifen  zu  lateraler  Hemianopsie,  eine  Herd- 
erkraukung  in  der  Tiefe  der  Ilemispbaere  aber  zu  contralateraler  Amblyopie 
fiihren  miisse. 

Wabrend  Michel  mit  Festhaltung  der  totalen  Durcbkreuzung  im  Cbiasma  den 
Cliarcot’sclieu  Gedanken  in  der  Weise  aufnimmt,  dass  ibr  eine  zweite  totale 
Durcbkreuzung  im  Geliirn  folge,  haben  sicb  Landolt  und  Ferrier  vollstandig 
Cbarcot  angescblossen.  Beide  haben  sicb  aber  nocb  detaillirtere  Vorstellungen 
iiber  den  scliliesslicben  Yerlauf  der  Selinerveufasern  und  der  an  dieselben  gebun- 
dcnen  Eunctionen  gebildet. 

Da  die  Yereinigung  der  Easern  beider  Augenhalften  scbon  im  Thalamus 
opticus  stattfmdet,  so  biilt  Ferrier  es  fur  wahrscheinlich,  dass  die  Folgen  einer 
Schhiigelverletzung  aucb  bcziiglicb  des  Sebvermogens  je  nacb  der  besonderen 
Lage  der  Liision  verscbieden  ausfallen  werden.  Iiomonyme  laterale  Hemiano- 
psie ist  zu  erwarten,  wenn  die  Liision  die  Gegend  der  Kniehocker  einnimmt; 
totale  einseitige  Blindbeit  am  anderen  Auge,  wenn  sie  central  liegt;  totale 
Amaurose  am  anderen  Auge  und  Hemianopsie,  und  zwar  nasale  Hemianopsie 
des  gleicbnamigen  Auges,  wenn  die  Liision  besonders  ausgedehnt  ist. 

So  liisst  Ferrier,  abweicliend  von  Cbarcot,  die  Moglicbkeit  des  Auftretens 
lateraler  Hemianopsie  nacb  apoplektiscbem  oder  emboliscbem  Insult  jenseit  der 
Tractus  optici  an  einer  eng  umscliriebenen  Stelle  zu.  Wie  Cbarcot,  bait  er 
aber  eine  Durcbkreuzung  der  im  Cbiasma  undurchkreuzt  verlaufenden  Fasern 
im  Gebirne  zur  Deutung  der  experimented  gefundenen  und  kliniscb  beobachte- 
tcn  Tbatsacben  fur  notbwendig. 

Bei  diesen  tlypotbeseu  spielt  ausserdem  immer  nocb  die  Erwagung  mit,  dass 
es  der  Analogie  mit  anderen  Gehirnnerven  wegen  aucb  eine  totale  Sebnerven- 
durcbkreuzung  geben  miisse.  Es  ist  daber  wold  am  Platze,  Sie  an  die  geist- 
reiche  Weise  zu  erinnern,  in  welcber  Forster  den  Mangel  der  totalen  Kreuzung 
gleicbsam  aus  der  Function  der  Sebnerven  herleitet.  Wenn  man  sicb  dieFort- 
setzung  der  Medianebene  des  Korpers  durcb  den  binocularen  Fixationspunkt 
gelegt  denkt,  so  ivird  bei  semidecussatorisclier  Anordnung  Alles  was  (fur  jedes 
Auge  einzeln  oder  fur  beide  Augen  zugleicb)  nacb  recbts  vom  Fixationspunkte 
liegt,  vermittelst  des  linken  Tractus  opticus,  Alles  was  links  von  jenem  Punkte 
liegt,  vermittelst  des  rechten  Tractus  opticus  dem  Sebcentrum  libermittejt, 
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Allerdings  ist  (lamit  nickt  eigentlick  etwas  bewiesen.  Um  so  schwerer  fallt  cs 
in’s  Gewiclit,  dass  Charcot  seiner  ersten  Mittheilung  iiber  das  Resultat  der  Untcr- 
suchungen,  welche  Laudolt  auf  seinen  Wunsch  in  der  Salpetriere  sowohl  bei 
an  cerebraler  wie  an  kysteriscker  Hemianaesthesie  leidenden  Patienten  anstellle, 
eine  zweite  folgen  lassen  inusste,  welche  die  erste  berichtigte.  Wahrend  nacli 
Charcot  durch  die  erste  Untersuckung  constatirt  sein  sollte,  dass  bei  vollstiiu- 
dig  intactem  Aussehen  der  Netzkant  immer  nur  gekreuzte  Amblyopie  odor 
Amaurose  mit  concentrisch  eingeengtem  Gesichtsfeld  und  hochgradigen  Storm i- 
gen  der  Parbenempfindung  anftrete,  fiihrt  er  spater  an,  dass  sick  bei  Wieder- 
kolung  derselben  die  Einengung  des  Gesicktsfeldes  immer  in  beiden  Auge.,, 
nickt  im  contralateralen  allein  hatte  nackweisen  lassen. 

Wenn  nun  auck  ein  concentrisch  verengtes  Gesichtsfeld  immer  nock  kein 
kemiopisckes  ist,  so  ist  dock  in  so  weit  eine  Uebereinstimmung  kerbeigefiikrt, 
dass  auck  nack  Charcot  Herderkrankungen  im  Gekirne  das  Sehen  und  das 
Gesichtsfeld  beider  Augen  beeinflussen  konnen,  und  zwar  dann  das  gleicknamige 
Auge  immer  in  geringerem  Grade,  als  das  gekreuzte. 

Was  den  versckiedenen  Sitz  der  Lasion  anbetrifft,  durch  welche  laterale 
Iiemianopsie  bedingt  wird,  so  wollen  wir  natiirlicli  Charcot  ohne  Wei  teres  zu- 
geben,  dass  die  Lasion  eines  Tractus  opticus  dazu  Yeranlassung  geben  muss. 
Und  wenn  wir  auck  nickt  in  der  gliicklichen  Lage  sind,  wie  jener  erfalireno 
Kliniker,  auf  viele  durch  die  Section  nachgewiesene  Falle  kinweisen  zu  konnen, 
so  stekt  auck  nickts  im  Wege,  den  von  ihm  namentlick  als  Eeweis  angefiikrtcn 
Hirsckberg’scken  Pali  als  solchen  gelten  zu  lassen. 

Dem  Ausspruck,  dass  weder  die  Halbdurckkreuzung  im  Ckiasma  anatomisck 
nackgewiesen  sei,  nock  dass  das  Auftreten  von  Iiemianopsie  nack  apoplektifor- 
men  Anfallen  constatirt  sei,  ist  seitdem  aber  durcli  die  Untersuckungen  von 
Gudden  und  dem  jiingeren  Stilling,  so  wie  durch  die  Befunde  von  Forster, 
Wernicke,  Curschmann  und  Westphal,  so  wie  von  Baumgarten  und  Hosch  dor 
Boden  entzogen  worden. 

In  den  beiden  letzten  Fallen  befand  sick  der  grosse  apoplektiscke  Herd  in 
der  Substanz  des  Hinterhauptlappens  und  reickte  einmal  bis  an  die  graue  Sub- 
stanz  desselben,  wahrend  das  andere  Mai  die  drei  Hinterkauptswindungen  sell  ist 
sick  im  Zustand  der  gelben  Erweickung  befanden.  Es  kann  daker  kaum  mclir 
einem  Zweifel  unterliegen,  dass  dabei  die  sogenannten  optiseken  Paserziige  Gin- 
tiolet’s  zerstort  waren.  Damit  kaben  die  seit  Graefe  so  zaklreick  gewordenen 
Pillle  von  Iiemianopsie  nack  Apoplexie  oder  Embolie  auck  ikr  anatomisekes 
Substrat  gewonnen.  Es  ist  anzunekmen,  dass  dieselben  nock  viel  liaufiger  zur 
Beobachtung  kommeu  wiirden,  wenn  es  moglick  ware,  die  Apoplektiker  gleich 
nack  dem  Anfall  auf  ikr  Gesichtsfeld  zu  untersuchen.  Und  es  erklart  sick  ohne 
Schwierigkeit,  wodurck  es  bedingt  ist,  dass  die  Iiemianopsie  bisher  nur  bei 
Kranken  constatirt  werden  konnte,  die  den  Insidt  llingere  Zeit  iiberlebt  kaben. 

Alle  diese  Erwagungen  sekeinen  nun  in  glanzendster  Weise  ikren  Absckluss 
dadurck  erhalten  zu  kaben,  dass  die  grosse  Munk’scke  Entdeckung,  der  dure' 
Exstirpation  einer  bestimmten  Rindenpartie  des  Hinterhauptlappens  bei  Allen 
und  Hunden  homonyme  laterale  Hemianopsie  hervorgebracht  hat,  fur  den  Alien 
neustens  auck  von  Luciani  und  Tamburini  bestatigt  werden  konnte. 

Hie  durch  die  Befunde  von  Baumgarten  und  Hosch  jetzt  nachgewiesene  Lo- 
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calitiit  ist  aber  nicht  die  einzige,  deren  Zerstorung  zu  lateralev  Hemianopsie 
fiihrt.  Kaum  geringeres  Interesse  nehmen  die  beiden  in  der  Literatur  verzeick- 
neten  Fiille  von  Hemianopsie  bei  Diabetes  insipidus,  denen  ick  eiuen  dritten 
aus  meiner  Praxis  liinzufugen  kann,  in  Anspmck.  Obgleick  fiir  dieselben  ein 
Sectionsbefund  nicbt  vorliegt,  so  ist  es  dock,  wenn  man  einen  ursiicblicben  Zu- 
sammenhang  zwiscken  beiden  Leiden  zugiebt,  melir  als  walirsclieinlick,  dass  der 
Herd  der  Erkrankung  den  hinteren  Absclmitt  ties  vierten  Ventrikels  in  sicli 
fassen  muss,  denn  wir  wissen  durcli  die  Versucke  von  Claude  Bernard,  dass 
eine  daselbst  kervorgerufene  Verletzung  unter  Umstanden  auck  einen  Diabetes 
okne  Zuckeraussckeidung  liervorruft. 

Auf  eine  dritte  Localitiit  werden  wir  durck  die  Yerbindung  der  Apkasie  mit 
der  Hemianopsie  kingewiesen,  die  sowokl  dauernd  wie  vorubergekend  beob- 
acktet  wird. 

Es  ist  sicker  mekr  als  ein  Zufall,  dass  es  sick  in  alien  diesen  Eiillen,  so  wcit 
ick  aus  der  Literatur  erselien  konute,  um  laterale  recktsseitige  Hemianopsie  kan- 
delt.  Unter  den  ncun  von  Treitel  fiir  laterale  Hemianopsie  gesammelten  Sections- 
befunden,  zu  denen  nock  ein  zeknter  und  elfter  von  Cursckmann  und  Westplial 
und  zwolfter  von  Pfkiger  kinzuzurecknen  ist,  wareu  die  vier  mit  reclitsseitiger 
Hemianopsie  sammtlick  mit  Apkasie  verbunden.  Dreimal  kandeltc  es  sick  um 
Tumoren  der  linken  Hemispkaere,  einmal  um  eine  Embolie  der  Arteria  fossae 
Sylvii. 

Ganz  besonders  wicktig  ersckeint  mir  dieser  letstere,  von  Forster  und  Wernicke 
besckriebene  Fall.  Wicktig  desskalb,  weil  auck  die  voriibergekende  Hemianopsie, 
die,  wenn  sie  recktseitig  auftritt,  in  Helen  Fiillen  von  Apkasie  begleitet  ist,  sick 
durck  eine  vorubergeliende  Parese  dieser  Arterie  erklaren  liisst.  Es  stiitzt 
sick  diese  Bekauptung  darauf,  dass,  wie  mick  eigene  Untersuck ungen  gelekrt 
kaben,  gefassliikmende  Mittel,  wie  Amylnitrit,  im  Beginn  eines  Anfalls  ein- 
geathmet,  das  Flimmerscotom  in  einer  aller  Beschreibung  spottenden  Weise 
verstarken. 


So  scheint  es,  als  wenn  wir  durck  Auffindung  versckiedener  Localitaten,  deren 
Liision  Hemianopsie  veranlasst,  okne  es  zu  wollen,  der  Bedeutung  der  Localisa- 
tion wieder  Abbruck  tkun.  Und  wirklick  kaben  sick  die  Gegner  der  Locaksation 
der  Ilirncentren  in  der  Rinde  des  Grosskirns  eines  aknlicken  Gedankengaimes 
bei  ihrer  Polemik  bedient. 

Die  grosse  wissensckaftlicke  Bewegung  auf  dem  Gebiete  der  experimentellen 
und  kkmscken  Medicin,  die  ick  der  Kiirze  wegen  als  Localisationsfrage  im 
’ elnru  bereits  bei  Begum  unseres  Vortrages  bezeicknet  kabe,  ist,  wie  Iknen 
bekannt,  im  Jalire  IS 70  durck  die  Arbeit  von  G.  Fritsck  und  Iiitzig  iiber  die 
e e -tnscke  Erregbarkeit  des  Gekirns  eingeleitet  worden.  Durck  dieselbe  traten 
,e  Nr®rtasser  '1cm  bis  dortliin  geltenden  Lekrsatz  von  Flourens,  dass  jede  Stelle 
der  Grosskirnrinde  alien  motoriscken,  empfindenden  und  zu  Vorstelluno-en  zu 
verarbeitenden  Functionen  vorsteken  konne,  entgegen.  Es  kann  kier°  nickt, 
meine  Absiclit  sem,  Iknen  das  Aulseken  zu  sckiklern,  welckes  diese  Arbeit 
zunaclist  bei  den  speciellen  Fackgenossen,  bei  den  Pkysiologen,  Nervenpatkolo- 
gen  und  Irrenarzten,  kervorgerufen  kat.  Zeugniss  davon  legt  die  Literatur 
( es  ablauienden  .Takrzelmts  zur  Geniigc  ab.  Mit  wakrkafter  Beo-eisterum- 
kaben  sich  Manner  wie  Ferrier  und  Ckarcot  auf  der  einen  Seite°,  Manner 
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wie  Brown-Sequard,  Dupuy,  Notbnagel  und  vor  alien  Goltz  auf  der  anderen 
Seite  des  Gegenstandes  bemiicktigt. 

War  sclion  der  Ausgangspunkt  der  ersten  Arbeit  von  Eritscb  und  Hitzig  die 
Beobachtung,  dass  beim  Menscben  bei  Durcbleitung  eines  constanten  Stromes 
durcb  den  hinteren  Tlieil  des  Kopfes  Bewegungen  der  Augen  eintreten,  so 
musste  es  die  Oplitbalmologen  auf  das  bocbste  interessiien,  als  sie  erfubren, 
dass,  wie  Broca  das  Centrum  fiir  die  Spracbe  in  der  dritten  linken  Stirnwindung, 
dort  wo  diese  an  die  Sylvi’scke  Spalte  grenzt  und  die  Beil  sche  Insel  bedeckt, 
gefunden  hatte,  nun  auch  von  Eerrier  ein  Sehcentrum  in  der  Grosshirnrinde, 
und  zwar  in  dem  das  bintere  Ende  der  ersten  Scblafenfurcbe  umgreifenden 
Gyrus  angularis  des  Occipitallappens  gefunden  sei. 

Eine  experimentelle  oder  patbologiscbe  Lasion  der  einen  Locabtat  verursacbt 
Apbasie,  eine  Lasion  der  andern  soli  Blindlieit  des  entgegengesetzten  Auges 
bedingen. 

Um  Ibnen  einen  Einbbck  in  das  geistreicbe  Baisonnement  von  Eerrier  zu 
verscbaffen,  gestatten  Sie  mir,  m.  IT.,  Ibnen  mitzutbeilen,  wie  derselbe  die 
Wiederhersteliung  des  gestorten  Spracbvermogens  erklart.  Er  beruft  sicb  auf 
die  von  Betty  Tuke  und  Eraser  mitgetbeilte  Krankengescbicbte  einer  Dame, 
die  15  Jabre  vor  ibrem  Tode  durcb  cerebrate  Hamorrbagie  apbasiscb  geworden 
war,  und  bei  der  sich  allmalig  die  Spracbe  wiederbergestellt  batte.  Bei  der 
Section  zeigte  sicb,  dass  die  Bindenpartien,  welcbe  dem  Articidationscentrum 
entsprecben,  total  zerstort  waren.  Ungeacbtet  nun  dass  das  linke  Articulations- 
centrum  jenes  ist,  welcbes  gewohnlicb  speziell  zur  Spracbe  ausgebildet  wird, 
erscbeint  es  Eerrier  docb  leicbt  begreiflicb,  dass  ein  durcb  totale  und  bleibeude 
Zerstorung  des  linken  Spracbcentrums  spracblos  gewordener  Menscb  die  Eiibig- 
keit  vermoge  des  recbtseitigen  Articulationscentrums  wieder  erlangen  konne. 
Mit  Huglilings  Jackson  nimmt  er  an,  dass  das  rechte  zugleicb  mit  dem  links- 
seiti-en  Spracbcentrum  durcb  associirte  Tbiitigkeit  eine  gewisse  Ausbildung  und 
damit  die  Fabigkeit  erlange,  automatiscb  die  wjllkubrlicben  Acte  der  linken 
Stirnwindung  zu  registriren.  Diese  automatiscbe  Tbiitigkeit  konne  dann  unter 
Umstanden  durcb  Uebung  in  eine  willkiibrlicbe  umgewandelt  werden. 

Gauz  analoge  Erwagungen  gelten  fiir  das  Auge.  Zunacbst  tritt  die  symmc- 
triscb  o-elegcne  Biudenpartie  der  andern  Hemisphaere  fiir  die  zerstorte  em.  Wird 
aucb  diese  weggenommen,  so  gebt  die  Function  entweder  auf  erne  benacbbarte 
Partie  der  Binde  oder  auf  die  Centralganglien  iiber. 

Lassen  Sie  uns  aber  aucb  die  Gegner  lioren,  und  erlauben  Sie  mir,  dass  mb 
einem  der  energisclisten  derselben,  Goltz,  das  Wort  ertbeile,  um  so  mebr  gerade 
diesem  als  er  selbst  erklart,  dass  er  sicb  im  Grossen  und  Ganzen  mit  Brown- 
Sequard  und  Dupuy  und  tbeilweise  aucb  mit  Notbnagel,  Luciam  und  Tambunm 
in  Uebereinstimmung  befinde. 

Goltz  verwirft  die  elektrische  Beizung  wegen  der  Nebenscbliessuugen  und  die 
Zerstorung  zu  kleiner  Bindenpartien,  da  es  sicb  zuniiobst  um  Eeststellung  der 
EoDen  grosser  Substauzverluste  bandeln  iniisse,  ebe  man  an  die  Detailauslubrung 
der°Lebre  geben  konne.  Er  selbst  urtbeilt  dessbalb  nicbt  nacb  den  ummttelbareii, 
sondern  nacb  den  dauernden  Eolgen  der  Verletzung.  Nacb  Analogie  der  | ruber 
nacb  Biickenmarksdurcbscbneidung  erlialtenen  Besidtate  unterscbeidet  er  zwisclien 
Hemmungs-  und  Ausfallserscbeinungen,  Letztere  sind  die  defimtiven  \ erande- 
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rungen,  welche  das  Leitungssystem  im  Folge  der  Verletzung  erfahren  muss. 
Erstere  sind  durch  den  Reiz  bedingt,  den  die  Verletzung  nothwendigerweise 
auf  die  benachbarten  Theile  und  Organe  des  Gehirns  ausiibt.  Um  diese, 
welche  das  Bild  wesentiich  eompliciren,  auszuschalten,  war  es  uothwendig,  die 
operirten  Thiere  moglichst  lange  am  Leben  zu  erhalten.  Die  Experimeutirkunst 
von  Goltz  hat  sich  nun  in  walirhaft  glanzender  Weise  dadurch  bewahrt,  dass 
es  ihm  gelang,  Hunde  trotz  Wegnahme  der  Rinde  einer  und  selbst  beider 
Hemisphiircn  Jahre  lang  am  Leben  zu  erhalten. 

Ich  Icann  nicht  leugnen,  dass  diese  Argumentation  selbst  der  gliinzenden 
Dialektik  von  Eerrier  gegeiitiber  Gel  Bestechendes  hat.  Der  Goltz’sche  ILund, 
dem  die  B.inde  beider  Hemisphilren  zerstort  war,  erhielt  ein  wenn  auch  unvoll- 
stiindiges  Sehen  nach  Monaten  wieder.  Ferrier’s  Affe  blieb  blind,  aber  er  wurde 
auch  schon  nach  vierundzwanzig  Stunden  getodtet. 

Goltz  kommt  zu  dem  Residtate,  dass  im  Wesentliclien  die  Flourens’sche 
Anschauung  zu  Recht  bestehe.  Jeder  Abschnitt  der  Rindensubstanz  des  Gross- 
hirns  betheiligt  sich  an  den  Functionen,  aus  welchen  wir  auf  Wollen,  Empfiu- 
den,  Vorstellen  und  Denkeu  schliessen.  .Teder  Abschnitt  ist  unabhiingig  von  den 
iibrigen,  mit  alien  willkiihrlichen  Muskeln  durch  Leitungen  verkniipft  und  steht 
andererseits  in  Verbindung  mit  alien  sensiblen  Nerven  des  Korpers.  Doch  halt 
er  es  nicht  fur  unmoglich,  dass  verschiedene  Abschnitte  der  grauen  Rinde  ver- 
schiedenen  Functionen  vorzugsweise  vorstehen.  Nicht  jedes  Stiick  der  Hirnrinde, 
sagt  er,  ist  vollkomraen  gleichwerthig.  Thiere  mit  Zcrstbrung  beider  Scheitel- 
lappen  zeigen  dauernd  stumpfere  Empfindung  als  solche,  welche  den  gleichen 
Verlust  an  den  Iiinterhauptlappen  erlitten  haben.  Dagegen  scheint  die  Verle- 
tzung der  Hinterhauptslappen  eine  tiefere  dauemde  Sehstorung  zur  Folge  zu 
haben. 

Das  Wesen  der  Sehstorung,  welche  durch  Rindenverletzung  hervorgerufen 
wird,  besteht,  in  einem  verringerten  Farben-  und  Raumsinn.  Die  Thiere  sehen 
Alles  verwaschen,  gran  iu  grau,  wie  in  Nebel  gehiilt ; sie  sind,  wie  sie  im 
Allgemeinen  blodsiunig  sind,  im  Bezug  auf  das  Auge  stumpfsichtig.  Es  ist 
aber  durch  irgend  eine  Verletzung,  welche  sich  auf  die  Rindenschicht  des 
Grosshirns  beschriinkt,  weder  moglich,  eine  dauernde  Liihmung  irgend  eines 
Muskels,  noch  vollige  Empfindungslosigkeit  in  irgend  einem  Korpertheil  her- 
beizufuhren. 

Sie  sehen,  m.  H.,  dass  bei  aller  Dilferenz  der  Ausgangspunkte  und  aller 
Verschiedenheit  der  erhaltenen  Resultate  es  doch  Punkte  giebt,  in  denen  schon 
jetzt  unter  den  Anhiingeru  circumseiipter  Rindencentren  und  ihren  Gegnern  eine 
gewisse  Beriihrung,  ja!  sogar  eine  gewisse  Ubereinstimmung  hergestellt  ist. 
•Tene  miissen  zugeben,  dass  Storungen,  welche  nach  Wegnahme  umschriebener 
Rindenpartien  entstehen,  mit  der  Zeit  ausgeglichen  werden.  Sie  nehmen  an, 
dass  zumichst  die  symmetrisch  gelegenen  Pnrtien  der  entgegengesetzteu  Ilemi- 
sphaere  die  verlorene  Function  ubernehmen,  geben  aber  zu,  dass,  wenn  auch 
diese  zerstort  werden,  andere  Theile  der  Rinde,  wenn  auch  in  mangelhaftcr 
Weise,  dafur  eintreten  konnen. 

Die  Gegner,  vor  allem  Goltz,  erkliiren  eincn  Theil  der  unmittelbar  nach  der 
Verletzung  auftretenden  Erscheinungen  fiir  llemmungswirkungen  und  sehen 
ausserdem,  indem  sie  im  Wesen tlichcn  an  der  Flourens’schen  Anschauung  fest- 
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balten,  nicbts  AuffaUendes  darin,  dass  andere  Eindenpartien  fiir  die  verlo ren 
gegangenen  vikariirend  eintreten.  Selbstverstandlicli  wird  der  Ersatz  um  so 
unvollkoinmener  ausfallen,  je  grosser  die  zerstorte  Partie  war.  Audi  bestreiten 
sie  die  Tliatsacbe,  dass  nach  Yerletzung  gewisser  Hirnstellen  vorzugsweise  be- 
st.imrate  Erscheiiumgsreibeu  bervortreten,  niclit. 

Die  zahlreicben  Sectionsbefunde,  welclie  beziiglicb  der  Aphasie  bereits  vorlie- 
geu,  so  wie  der  Umstaud,  dass  wir  in  den  bereits  erwabnteuYBefunden  von 
Forster  und  Wernicke,  Baunlgarten,  Hoscb,  Curscbmann  und  Westphal  die  Anfange 
einer  patbologiscb-anatomiscben  Begriindung,  wenn  nicbt  fiir  ein  Sehcentrum, 
so  docli  fiir  eine  Pradilectionstelle  in  der  Binde  fiir  Auslosung  durcli  das  Auge 
erhaltener  Eindriicke  besitzen,  lassen  sicli  mit  beiden  Anscliauungen  vereinigen. 

Yon  grossem  Iuteresse  ist  es  daber,  dass  wir  durcb  die  sclionen  Beobacbtun- 
o-eu  unseres  Heidelberger  Irrenklinikers  Eiirstner  iiber  eine  eigenthiimlicbe  Seh- 
storting  bei  Paralytikern  nun  auc'li  fiir  den  Menscben  die  kliniscbe  Beobachtung 
fiir  die  Binden-  oder  Seelenblindheit  besitzen.  Den  ersten  Fallen,  bei  denen  die 
anatomiscke  Liisiou  im  Occipitallappeu  geiunden  wurde,  konnte  Fiirstner  selbst 
sclion  andere  anreihen,  die  durcb  Zerstoruug  anderer  Bindenpartien  bedingt 
waren. 

Die  Sebstorungen,  welcbe  Fiirstner  bescbreibt,  stimmen  durcbaus  mit  den 
Aimaben  von  Goltz.  Ob  es  sicb  dabei  um  wirklicbe  Bbndbeit  odei  nur  um 
Stumpfsicbtigkeit  bandele,  wofiir  bervorragende  Psychiater  sicb  mir  gegenuber 
ausgesprocben  liaben,  wird  objectiv  scbwer  nacbzuweisen  sein.  Jedenfalls  wird 
die  ° Constatirung  einer  solcben  Stumpfsicbtigkeit  bei  blodsinnigeh  Menscben 
nicbt  viel  leicbter,  alier  aucb  wobl  nicbt  scbwerer  als  bei  stumpfsiunigen  Hun- 

^Da^es  Munk  gelang,  bei  Affen  und  Hunden  sogar  bemiopisclie  Defecte  lier- 
vorzurufen  und  nacbzuweisen,  so  darf  die  Hoffnung  und  das  Bestreben  nicbt 
aufo'egeben  werden,  dass  das  Gleielie  aucb  bei  Menscben  einmai  festznstelleu 
sein  werde.  Auffallend  bleibt  es  allerdiugs,  dass  die  Seelen-  oder  Bindenbliml- 
beit  in  ibrer  charakteristiscben  Gestalt  bisber  nur  bei  Paralytikern  gefunden 
wurden.  Und  icli  meine,  an  Landolt  und  Cbarcot  die  Aufforderung  ricliten  zu 
diirfen,  sie  mocbten  bei  ibrer  reicben  Gelegenlieit,  bysterisclie  und  cerebrale 
Hemianaestbetiker  zu  untersucben,  eine  besondere  Aufmerksamkeit  darauf  ricbten, 
ob  nicbt  aucb  bei  ibnen  Hemianopsie  vorkomme. 

Wir  batten  damit  aucb  die  amblvopiscben  Affectionen  obne  Spiegelbefund,  so 
weit  es  die  mir  gesteUte  Aufgabe  erbeiscbt,  und  damit  die  Affectionen  des  Seb- 

nerven  und  der  Netzbaut  iiberbaupt  eiledigt. 

In  vielen  Eiillen  wird  alier  eine  genauere  localisation  durcb  gleicbzeitige  Be- 
rucksicbtigung  der  ubrigen  Krankbeitserscbeinungen  am  Auge,  speciell  an  den  mus- 
kellosen  Gebilden  desselben  ermoglicbt.  Dabei  kommen  ausser  den  eigentlicben 
Be weo-i mgsner ven  des  Auges  nocb  der  Facialis,  Trigeminus  und  Sympatbicus 
in  Betracbt  Hier  werden  wir  im  Allgemeinen  durcb  unserc  genaueren  Kennt- 
nisse  uber  den  Ursprung  und  den  Verlauf  dieser  Nerveu  unterstiltzt.  Bei  den 
letzteu  gewinnt  aucb  die  ele.ktrisc.be  Untersucbung  Bedeuiung,  da  sie  die  Unter- 
scbeidung  zwiscben  peripberer  und  centraler  Labmung  erleicbtert.  Fur  den 
Oculomotorius,  Abducens  und  Troclilearis  fiillt  dieses  dagegen  fort.  Trotz  spe- 
ciell darauf  geriebteter  Versucbe  ist  es  Erb  bisber  nicbt  gelungen,  die  emzelnen 
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in  der  Orbita  gclegenen  Muskelu  einer  isolirten  elektrischen  Reiznng  zu  unter- 
werfen.  Wir  sind  desbalb  nut'  die  Beriicksichtigung  der  begleitenden  Symptome 
und  die  wcnigen  sclion  von  Graefe  aufgcstellten  Gesichtspunkte  nugewiesen. 

Was  ibren  diagnostischen  Wertli  beziiglicli  der  Localisation  ilirer  Ursache  im 
Gehirn  anbetrift't,  so  gelten  dabei  dieselben  Erwiigungen,  wie  bei  den  Affectionen 
aller  anderen  Geliirnnerven.  Icb  eriunere  Sie  nur  an  die  Diagnose  der  Bidbar- 
paralyse,  deren  Meclianik,  wenn  icb  ruich  so  ausdriicken  darf,  in  dem  von 
Duebenne  gescbaffenen  Namen  Paralysis  glosso-pbaryngo-labialis  deutHch  ausge- 
sproclien  ist,  und  mit  welcher  sicb  nach  Benedikt  nicbt,  selten  auch  eine  pro- 
gressive Lahmung  siimmtlicber  Augcnrauskelu  verbinden  soil.  Die  erste  Symp- 
tomenreibe  spricbt  eben  so  sicber  tiir  einen  Beginn  des  Leidens  ini  verbingerten 
Mark,  wie  die  zweite,  wenn  sie  Bestiitigung  fiiulen,  fur  ein  Fortsckreiten  des 
Processes  auf  dem  Boden  des  Aquaeductus  Sylvii  und  des  vierten  Ventrikels 
sprecben  wiirile. 

Aucb  die  experimented?,  Untersuchung  bat  sicb  bemiibt  Klarbeit  in  diese 
verwickelten  Verbiiltnisse  zu  bringen.  Nacli  den  von  Adamueck  im  Utrechter 
Laboratorium  angestellten  Versncben  erscbeint  fur  die  associirte  Bewegung  be- 
sonders  das  vordere  Vicrbiigelpaar  von  grosser  Bedeutung ; docb  ist  von  anderer 
Seite  gezeigt  worden,  dass  aucb  weiter  riickwarts  in  der  unteren  Hiilfte  des 
Pons  liegende  urascbriebene  Lasionen  dauernde  Contraetionen  associirter  Muskeln 
veranlassen  konnen.  Diese  associirten  Augenbewegungen,  mit  denen  sicb  oft  eine 
gleicbe  Haltung  des  Kopfes  verbindet,  haben  gerade  in  neuester  Zeit  den  Scbarf- 
siun  vieler  Beobacbter  in  Anspmcb  genommen. 

Die  Summe  des  mebr  oder  minder  festgestellten  einscblagigen  casuistiscben 
Materials  ist  aber  so  enorm,  dass  icb  micb  darauf  beschranken  muss,  Ihnen 
einige  besonders  interessante  Einzelbeiten  bervorzubeben. 

Im  Bereicb  des  Trigeminus  ist  die  Unempfindlicbkeit  der  Hornbaut  nacb 
Herpes  zoster  oplitbalmicus  durcb  Wyss  und  Sattler  auf  eine  Erkrankung  des 
Ganglion  Gasseri  zuruckgefiibrt  worden.  Aucb  fiir  die  Hvpotonie  und  Hyper- 
touie  von  Nagel  diirfte  bei  dem  Feblen  aller  Gebirnerscbeinungen  ihre  Ursacbe 
nicbt  weiter  riickwarts  als  in  dieses  Ganglion  zu  verlegen  sein. 

Ein  Symptom,  welcbes  bisber  die  Aufmerksamkeit  der  Augenarzte  wenio-er 
aid  sicb  gezogen  bat,  als  die  der  Neuropathologen,  ist  die  Ptosis  des  oberen 
Lules.  Berubt  sie  auf  einer  Labmung  des  vom  Sympatbicus  innervirten  Muller- 
scien  Lulmuskels,  so  ist  sie  durcb  die  geringere  Senkung  des  Lides  obne 
bchmengkeit  von  der  Paralyse  des  Levator  palpebrae  superioris  zu  trennen 
lhre  bauiigste  Ursacbe  dagegen,  die  Labmung  des  Halssympathicus,  wird  sich 
meisteus  scbou  durcb  die  vorausgegangene  Verletznng  oder  den  nocb  besteben- 
den  Druck  nacbweisen  lassen.  Auf  die  semiotische  Bedeutung  einer  isolirten 
Labmung  des  Lulbebers  ist  ebenfalles  in  neuster  Zeit  von  mehreren  Beobachtern 
aufmerksam  gemacbt  worden.  1 

Wieder  begegnen  wir  dem  Sympatbicus  bei  den  Symptomen,  welcbe  uns  die 
Weite  und  die  Beweglmbkeit  der  Pupille  darbieten.  Im  o-esunden  Zustande 
langt  die  W eite  der  Pupille  al)  von  dem  Lebensalter  des  Individnums  von  sei- 
nem  elractionszustande,  von  der  Beleucbtung,  d.  b.  von  dem  Quantum  Licbt 
‘ as  binocular  zur  Wabrncbmung  gelangt,  und  von  der  Convergenzstelli.no-  der 
Auaen,  also  von  der  Contraction  der  Musculi  recti  interni.  Die  Bewe^uno-cu 


54 


der  Pupibe  werden  um  so  ausgiebiger  und  ungestorter  vor  sicb  geben,  je  un- 
gestorter die  Leitung  von  der  Netzbaut  zum  Gebirn  und  die  Innervation  der 
Irismuskeln  ist. 

Sieht  man  vom  Alter  und  dem  Eefractionszustande  ab,  so  sind  also  die 
Empfindlichkeit  der  Netzbaut  und  die  Contractionsfabigkeit  der  Interm  die  Ee- 
gulatoren  der  Pupillenweite.  Dabei  pflegt  dieselbe  im  AEgemeinen  aucb  dann 
nocb  auf  beiden  Augen  gleicli  zu  bleiben,  wenn  eine  Netzbaut  das  Licbt  nur 
scblecbt  oder  gar  nicbt  mebr  leitet.  Die  Augfinarzto  scbliessen,  wie  Sie  wissen, 
aus  der  Unbewegbcbkeit  der  Pupille  des  anderen  Auges  bei  Verdecken  des  einen 
auf  mangelnde  Licbtempfinduiig  in  diesem  Auge. 

Nocb  aUgemeinere  Anwendung  findet  dieser  kleine  Yersucb  bei  gleicbzeitiger 
Anstellung  fiir  beide  Augen.  So  selbstverstaudEcb  es  erscbeint,  dass  absolute 
Unbewegbcbkeit  beider  Pupillen  fiir  Amaurose  der  Augen  sprecbe,  so  giebt  es 
docb  bocbst  interessante  Ausnabmen.  Scbon  v.  Graefe  bat  darauf  aufmerksam 
gemacbt,  dass  bei  acuten  Krankbeiten,  bei  Masern,  Scbarlacb,  Typbus,  vollkom- 
mene  Amaurose  auftreten  kann  trotz  erbaltener  Eeaction  der  Pupble  auf  Licbt. 
Die  Ursaebe  der  Bbndbeit  muss  dann  jenseit  der  Yierbugel  in  den  Nervenbabnen, 
die  zu  dem  Sebcentrum  (zur  Gebirnrinde  des  OccipitaUappens  ?)  luhren,  gelegen 
sein,  wabrend  die  reflectoriscben  Babnen  von  den  Vierbugeln  zu  dem  Oculomo- 
toriuskerne  leitungstabig  gebbeben  sind.  In  geistreicher  Weise  bat  v.  Graele  aucb 
scbon  die  erbaltene  Eeaction  aul  Licbt  fiir  eine  giinstige  Piognose  leiwer  e . 
Aber  aucb  in  Fallen  von  angeborener  Amaurose  bat  Leber  vorliaudene  Eeaction 
auf  Licbt  beobacbtet.  Nur  gebt  die  Erweiterung  und  Verengerung  der  Pupille 
dann  bocbst  langsam  vor  sicb  und  braucbt  nicbt  Secunden,  sondern  Mmuten. 

Obwobl  bei  Abscbluss  von  Licbt  sicb  im  Allgemeinen  die  Pupibe  erweitert, 
so  ist  docb  von  Sander  auf  die  libcbst  eigentliiimbcbe  Tbatsacbe  aidmerksam 
o-emacbt  worden,  dass  im  Scblafe  die  Pupille  eng  ist.  Bei  scblafabnbcben  Zu- 
stiinden  spricht  daber  eine  weite  und  sogar  aEein  scbon  erne  ungleicbe  Pupille 
fur  das  Besteben  eine  Hirnlasion.  Ueberliaupt  smd  ungleicbe  Pupiben  an  sicb 

scbon  Zeichen  eines  patbologiseben  Vorganges.  Nur  ist  es  oft  scbwer  zu  erj- 
scbeiden,  ob  derselbe  seinen  Sitz  im  Gebirn  und  Euckenmark  oder  im  Verlaufe 
des  Oculomotorius  und  Sympathies  bat,  und  ob  es  sicb  um  Mydxiasis  der 
teen  Oder  um  Myosis  der  engeren  Pupille  bandelt.  Meistens  freibcb  giebt 

dariiber  die  Eeaction  auf  Licbt  Aulscbluss.  • ... 

Um  nur  an  einem  Beispiele  zu  aeigen,  von  welclier  Bedentnng  solclie  Prafun- 
gen  word*,  konnen,  erinnere  iok  Sie  an  die  von  Vine«.t  - .or  kumern  genanjW 
bearbeitete  Spinalmyosis.  Argyll  Kobertson  batte  im  Jnbre  18bS I daranf  arf»erk- 
sam  gemacbt,  dass  bei  Tabiscken  verbal!, dssmasag  batdig  die  Erre0barkeit 
Pupillen  gegen  I.iebt  mit  oder  ohne  Verengernng  der  apdle  verloren  „eb 
irotz  erbaltener  Eeaction  ant  Converge™.  Diese  Bemerkung  sebernt  annaebst 
nur  von  Leber  und  Knapp  in  ibrer  Bedentnng  rtcbttg  gewnrdrgt  worden  an 
sein  Nun  aber  sind  Vincent  und  Erb  dureb  dire  Untersucbungen  an  dem 
bocbst  interessanten  Kesnltate  gekommen,  dass  ansser  bei  Tahsehep,  bei  denpn 
es  eines  del  Whesten  Symptome  ist,  nnter  den  daiauf  nntersuebtei ' 

Gebirn-  nnd  Geisteskrankbeiten  nm  nocb  be,  progressive!  Paralyse  der  Irren 
dieses  so  leiclit  zu  constatirende  Symptom  einigermassen  bauflg  vorkommt.  Z 
sdren  beiden  bestebt  aber  naeb  Vincent  wieder  der  cbarakterrstrscbe  Untersebred, 
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class  be!  der  progressiven  Paralyse  zugleich  Ungleicbheit  der  PupiUe  die  Regel  1st. 
Unerreo-barkeit  der  PupiUe  ftir  Licbt  bei  erhaltener  Reaction,  fur.  Con  vergenz 
kann  daher  unter  Beriicksichtigung  der  Pupillenweite  scbon  in  einem  relativ 
jriiben  Stadium  den  eigentlicben  Krankheitsberd  entweder  in  das  Riickeumark 
oder  in  die  Gebirnrinde  localisiren. 

Pur  die  genannten  beiden  Krankbeiten  bieten  Storungen  in  der  Function 
der  Augenmuskeln  aucli  sonst  noch  werthvolle  diagnostische  Behelte.  Allen 
Praktikern  ist  es  nur  zu  wohl  bekannt,  wie  liiiufig  Lahmungen  einzelner  Augen- 
muskeln sowohl  der  Tabes  als  anderen  Krankbeiten  des  Gebirns,  wie  speciell 
apoplektiscben  Anfallen,  voraufzugeben  pfiegen.  Audi  bat  man  sicb  vielfacb 
bemiibt,  eine  gewisse  Ilaufigkeitsskala  fiber  das  Ergriffeuwerden  der  einzelnen 
Muskeln  bei  den  verscbiedenen  Krankbeiten  aufzustellen.  Die  Mittbeilungen 
daruber  geben  jedocb  so  weit  auseinander  und  lassen  so  viele  Ausnabmen  zu, 
class  ein  praktiscber  Nutzen  bibber  nicbt  crzielt  worden  ist.  Cbarakteristiscb  ist 
far  diese  Lahmungen,  class  sie  meistens  nur  unvoUstandig  sind  und  rasch  vor- 
uberzugeben  pflegen ; und  geracle  dieser  scbeinbar  so  giinstige  Veilaul  triibt  fur 
den  erfahrenen  Arzt  die  Prognose. 

Wenn  icb  zum  Scbluss  auf  die  Hemiplegie  alterne,  welcbe  fur  Liision  der  Briicke 
oder  der  Grosskirnsohenkel  spricht,  hinweise,  so  diirfte  wenigstens  angedeutet  sein, 
wie  vielfach  clie  Augenmuskeln  in  die  Diagnostik  der  Gehirnkrankheiten  eingreifen. 

Eine  geradezu  propbetiscbe  Bedeutung  gewinnen  daber  clie  Worte  Graefe’s, 
clie  er  scbon  im  Jahre  1S67  niedergesclirieben  bat:  „Dic  Reicbbaltigkeit  an 
Nerven,  welcbe  den  Bewegungen  des  mensclilicben  Auges  vorstehen,  bringt  es 
mit  sicb,  class  die  Lehre  der  AugenmuskeUahmungen  naeb  vielen  Ricbtungen  in 
clie  Diagnostik  der  Nervenkrankkeiten,  besonders  der  Krankbeiten* des  Central- 
nervensystems  eingreift.  Diese  RoUe  wird  eine  desto  wicbtigere,  als  sonst  die 
Anfange  dieser  Krankbeiten  sicb  oft  verstecken,  patliognomoniscbe  Kennzeiclien 
bei  ibnen  lange  ausbleiben,  resp.  clie  vorliaudenen  Symptome  nur  zweideutiger 
Natur  sind.  Die  Erkenntniss  von  Augenmuskelstorungen  ist  nicbt  selten  berufen, 
das  erste  Licbt  auf  das  Vorhandensein  eines  materiellen  Nervenleidens  zu  werfen 
und  spater  in  Verbindung  mit  anderen  Symptomen  clie  Localisation  eben  dieses 
Leidens  zu  erheUen.” 

Damit  sind  wir  an  das  Ende  unserer  Auseinandersetzung  gelangt.  So  ermii- 
dend  dieselbe  fiU'  Sie  gewesen  sein  mag,  so  wiirde  icb  clocb  elier  auf  Ihre  Nacli- 
sicbt  recbnen  diirfen,  wenn  clie  erzielten  Resultate  mehr  positiver  Natur  waren. 
Aucb  das  aber  mag  von  Mancben  von  Ihnen  als  ein  nicbt  unerbeblicber  Gewinn 
betraclitet  werden,  dass  die  Grenzen  einigermassen  bestimmt  werden  konnten, 
innerbalb  deren  clie  Augenlieilkiinde  Ibnen  bei  der  Localisation  von  Gehirn-  und 
Ruckenmarkserkrankungen  bebiilflich  sein  kann. 

Gestatten  Sie  mir,  m.  PI.,  class  icb  den  Inhalt  meines  Vortrags  resiimire. 

1.  Aus  den  ophthalmoskopisch  wabrnebmbaren  entzundUcben  Veranderungen 
am  intraoculiiren  Sebnervenende  und  in  der  Netzhaut  liisst  sicb  nur  dann  mit 
Wabrscbeinlicbkeit  auf  ein  intracranieUes  Leiden  scbliessen,  wenn  sie  in  beiden 
Augen  auftreten  und  clie  intraocular  beginnende  Neuroretinitis  ausgescblossen 
werden  kann. 

2.  Ob  es  sicb  um  eine  Herderkrankung  oder  urn  ein  meningeales  Leiden 
bandelt,  wird  mit  grosserer  Sicberbeit  aus  dem  Spiegelbefundc  hergeleitet 
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warden  koilnen,  wenn  es  iiberkaupt  eiumal  moglicli  werden  wird,  die  Stauungs- 
papillitis  von  der  Neuritis  descendens  in  alien  Fallen  schon  wiihrend  des  Lebens 
zn  untersclieiden.  Nicbt  genug  kann  davor  gewarnt  werden,  aus  dem  Bilde 
einer  intraocularen  Sebnervenentziindung  iiberhaupt  schon  auf  ein  Gehirnleiden 
zu  schliessen. 

3.  Unter  Berilcksichtigung  der  Form  der  Gesicktsfeldsdefecte  kann  das  doppel- 
seitige  Auftreten  primarer,  niclit  durch  Papillitis  oder  Neuritis  eingeleiteter  Atro- 
pliie  des  intraocularen  Sehnervenendes  schon  im  Beginn  der  Erkrankung  dazu 
dieneu,  die  tabische  Sehnervenatrophie  von  anderen  zur  Amaurose  fiihrenden 
Erkrankungen  zu  trennen. 

4.  Auch  wenn  das  ophtalmoskopische  Bild  der  Sehnervenatrophie  niclit  deut- 
lich  ausgepragt  oder  gar  niclit  vorhanden  ist,  erlaubt  die  hemiopische  Einengung 
des  Gesichtsfeldes,  und  vorzugsweise  die  liomonyme  laterale  Plemianopsie,  eine 
genauere  Locahsation  der  Ursache  im  Gehirn. 

5.  Experiment  und  klinische  Beobachtung  sprechen  dafiir,  dass  sich  in  der 
Rinde  beider  Plinterhauptlappen  Regionen  befinden,  deren  Zerstorung  vorzugsweise, 
d.  h.  mehr  als  die  anderer  Rindenbezirke,  eigenthiimliche  Storungen  in  beiden 
Augen  zur  Folge  liaben,  deren  Natur  bisher  nock  niclit  genugend  erkannt  ist. 

6.  Sehr  wichtige  Anhaltspunkte  fiir  die  Localisation  von  Gehirnkrankheiten 
giebt  ein  genaues  Stadium  der  muscularen  Symptome.  Mit  Hiilfe  derselben  3ind 
wir  auf  dem  Wege,  in  einer  burner  grosseren  Anzahl  von  Fallen  schon  wahrend 
des  Lebens  den  Ort  der  Geliirnlasion  zu  bestimmen,  von  der  die  Kranklieitser- 
sckeinuugen  veranlasst  sind. 

(Applaudissements.) 


Considerations  sur  le  begaiement  et  son  traitement,  par  le 
Dr.  CHERVIN,  Directeur  de  l’lnstitution  des  Begues 

de  Paris. 

Messieurs ! 

II  n’y  a personne  parmi  vous  qui  n’ait  etc  consulte,  line  fois  au  moins,  par 
un  malade  pom  lequel  l’articulation  de  la  moindre  syllable  n’etait  possible 
qu’au  prix  des  efforts  les  plus  penibles,  accompagnes  de  grimaces  et  de  con- 
torsions,  plus  propres  a exciter  le  rire  que  la  compassion,  si  les  tourments  de 
ce  malkeureux  n’eussent  fait  veritablement  mal  a voir.  Cet  homme,  Messieurs, 
qui  rencontre  une  si  grande  difficulte  de  parler,  tantot  au  commencement,  tan- 
tot  au  milieu,  tantot  a la  fin  des  mots,  est  un  begue. 

Permettez-moi  de  vous  entretenir  quelques  instants  de  cette  curieuse  infirmite 

qu’on  nomme  le  begaiement. 
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Si  on  examine  attentivement  un  begue,  on  remarque  bien  vite  que  la  diffi- 
culte  de  parler  qu’il  eprouve  est  accompagnee  d’une  certaine  gene  dans  la 
respiration,  et  lorsque  les  observations  ont  succede  axix  observations,  on  est 
a meme  de  conclure  qne  ce  trouble  dans  le  rythme  respiratoire  est,  pour  ainsi 
dire,  la  note  dominante.  Car,  Messieurs,  il  va  sans  dire  que  le  bcgaiement 
n’atteint  pas  toujours  le  degre  d’intensite  dont  je  vous  faisais  tout  a 1 lieure  le 
triste  tableau,  ii  est  des  begues  qui  cprouvent  un  leger  embarras  de  langage 
qu’ils  rdussissent  meme  a dissimuler  par  certains  artifices  pratiques  babilement. 
Chez  ceux-la,  la  figure  est  calme,  l’arret  de  la  parole  n’est  que  passager,  et 
peut  facilement  etre  confondu  avec  une  difficulte  de  trouver  le  mot  propre  pour 
rendre  ses  pensees.  Si  done,  on  se  bornait  a definir  le  begaiement  par  ce  qui 
saute  le  plus  aux  yeux,  par  un  arret  de  la  parole,  accompagne  de  grimaces,  il 
s’en  suivrait  que  le  begaiement  serait  presqu’une  rarete,  alors  qu’il  se  presente 
avec  une  assez  grande  frequence,  ainsi  que  je  vous  le  montrerai  tout  a l’heure 
d’apres  des  cbiflres  officiels. 

Pour  moi  done,  je  definirai  le  begaiement  une  difficulte  de  parler  qui  se 
presente  avec  de  grandes  intermittences,  tantot  au  commencement,  tantot  au 
milieu,  tantot  a la  fin  des  mots,  mais  surtout  au  commencement  des  mots. 
Cette  difficulte  est  caracterisee,  soit  par  un  arret  brusque  dans  remission  de  la 
parole,  soit  par  une  repetition  convulsive  plus  ou  moins  frequente  de  la  meme 
syllabe ; elle  est  toujours  accompagnee  d’une  perturbation,  d’une  application 
vicieuse  du  rytbme  respiratoire  dans  l’acte  de  la  parole. 

Je  desire,  Messieurs,  arreter  votre  attention  sur  ce  fait  que  cette  infirmite 
se  presente  avec  une  grande  intermittence,  car  e’est  un  phe'nomene  qui  frappe 
toujours  beaucoup,  non  seulement  ceux  qui  voient  des  begues  pour  la  premiere 
fois,  mais  les  begues  eux-memes,  et  ceux  qui  les  entourent.  Combien  de  fois 
n’ai-je  pas  entendu  cette  phrase,  dans  mon  cabinet : ,,11  faut  que  je  vous 
dise  une  chose  curieuse,  Monsieur,  e’est  que  je  ne  begaie  pas  tous  les  jours, 
qu’il  y a meme  des  journees,  des  semaines  entieres  pendant  lesquelles  ma 
diction  est  si  nette  et  si  pure,  que  personne  ne  voudrait  me  croire  si  je 
disais  que  je  suis  le  begue  que  vous  voyez.” 

Cette  intermittence  indiscutable  du  begaiement  est  surtout  en  rapport  avec 
les  influences  morales  sous  l’empire  desquels  le  begue  se  trouve.  Certains 
begues,  par  exemple,  ne  pourront  quelquefois  articuler  quelques  syllabes  on  une 
phrase  quelconque  qu’avec  la  plus  grande  difficulte  s’ils  sont  intimides  par  la 
presence  de  quelqu’un ; tandis  que  quelques  minutes  apres  lorsqu’ils  seront 
seuls,  ils  parleront  des  heures  entieres  sans  eprouver  la  moindre  hesitation.  Je 
vous  dirai  de  meme,  que  quelquefois  il  suffit  a un  ecolier  que  l’intensite  de 
son  begaiement  empeclie  de  reciter  sa  leijon  de  lui  dire  de  tourner  le  dos  a 
son  professeur,  pour  qu’il  puisse  it  l’instant  prononcer  facilement  ce  qu’il  ne 
pouvait  absolument  pas  dire  tout  a l’heure. 

La  timidite  elle-meme  — et  cela  est  un  point  tres  important  a retenir  et, 
que  je  vous  rappelerai,  lorsque  j’aurai  a vous  parler  du  begaiement  au  point 
de  vue  medico-legal  — la  timidite  n’augmente  pas  toujours  le  begaiement.  Il 
en  est  ainsi  egalement  pour  la  colere,  l’ivresse,  et  d’autres  excitations  nerveuses. 
Tel  begue  en  effet,  qui  d’ordinaire  n’eprouve  pas  une  grande  difficulte  a parler, 
sera  absolument  incapable  de  prononcer  la  moindre  parole  s’il  est  sous  1’iu- 
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fluence  de  la  colcre  ou  de  l’alcool.  Tel  autre,  atteint  d’un  begaiemeni  extre- 
mement  prononce,  possedera  une  elocution  facile  et  nullement  embarassee  s’il 
parle  avec  emportement  ou  apres  l’absorption  d’une  certaine  quantity  d’alcool. 
Et  je  pourrais,  a,  ce  propos,  vous  citer  bien  des  faits  tres  probants;  je  ne  veux 
vous  en  rapporter  qu’un  seul  qui  vous  montrera  tout  a la  fois,  et  1 influence 
des  agents  excitants  et  les  ennuis  qu’entraine  avec  lui  le  begaiement. 

Un  negociant,  liomme  deja  mur,  vint  un  jour  me  consulter  pour  un  begaie- 
ment tres  prononce  dont  il  etait  affecte  depuis  sa  naissance.  Au  cours  de  la 
conversation,  il  me  fit  part  de  la  joie  qu’il  aurait  a se  debarrasser  de  cette 
infirmite  qui  avait  fait,  disait  il,  le  tourment  de  sa  vie.  Il  me  confia  meme 
que  devant  tous  les  obstacles  qui  se  dressaient  devant  lui  toutes  les  fois  qu’il 
avait  a ouvrir  la  bouclie  pour  parler,  son  caractere  s’etait  assombri,  et  qu’il 
avait  meme  bien  souvent  eu  l’idee  de  mettre  fin  brusquement  a ses  tourments, 
en  se  donnant  la  mort.  „Croyez-vous,  Monsieur,  me  dit-il,  que  moi,  qui  suis 
d’une  sobriete  exemplaire,  je  sois  oblige  toutes  les  fois  que  j’ai  une  affaire 
importante  a trailer,  — que  je  ne  puis  confier  a mon  premier  employe',  — 
croyez  vous  que  je  sois  reduit  a m’enivrer!  Oui  Monsieur,  toutes  les  fois  que 
j’ai  une  discussion  d’interet  a soutenir,  je  prends,  avant  de  sortir  de  cbez  moi, 
un  grand  verre  d’eau  de  vie  qui  me  grise  legerement,  alors  je  retrouve  mon 
aplomb  et  je  puis  parler.  Mais  pas  trop  longtemps,  cependant,  car  a mesure  que 
les  fumees  de  l’alcool  se  dissipent,  mon  begaiement  reparait,  et  si  mon  affaire 
n’est  pas  terminee,  je  suis  oblige  de  la  remettre  au  lendemain;  et  le  lendemain 
je  reprends  de  nouveau  une  dose  d’eau  de  vie,  et  je  cours  a mes  affaires. 

Je  pourrais  multiplier  a l’infini  ces  exemples,  mais  je  ne  veux  pas  abuser 
de  vos  instants,  et  j ’arrive  tout  de  suite  aux  causes  du  begaiement 

Messieurs,  si  je  voulais  etre  complet  dans  l’dtude  de  la  question  que  j ai 
l’lionneur  d’exposer  aujourd’hui  devant  vous,  il  me  faudrait  beaucoup  phis  de 
temps  que  je  n’en  ai  a ma  disposition  pour  vous  e'numerer  seidement  les  lh- 
nombrables  theories  qui  out  ete  emises  depuis  l’antiquite  jusqu’a  nos  jours. 
Je  ne  m’arreterai  done  pas  aux  opinions  d’Hippocrate,  de  GalUen,  d Anstote, 
qui  voyaient  la  cause  du  begaiement,  soit  dans  une  humidite  anormale  du  cer- 
veau  soit  dans  un  vice  de  constitution  de  la  langue  et  je  vous  demande  la 
permission  d’arriver  tout  d’un  trait  en  1825,  epoque  a laquelle  des  hypotheses 

plus  raisonnables  commencent  a se  faire  jour. 

Ce  fut  Mme  Leigh,  de  New-York,  qui,  la  premiere,  en  1825,  appela  1 atten- 
tion du  monde  savant  sur  cette  infirmite,  Cette  dame,  qui  etait  institutnce 
dans  une  famille  ou  se  trouvait  une  jeune  fille  atteinte  de  begaiement  observa 
attentivement  son  eleve.  Elle  crut  remarquer  que  pendant  que  1 enfant  begayait, 
sa  langue  se  raidissait  et  s’immobilisait  dans  le  plaucher  de  sa  bouche,  et  que 
lorsqu’elle  parvenait  a parler,  sa  langue  s’elevait  immediatement  au  palais  Cette 
observation,  tres  juste  en  elle-meme,  la  conduisit  cependant  a des  conclusions 
erronees;  car,  manquant  de  methode  scientifique,  elle  voulut  de  cette  simp 
observation  particuliere  tirer  une  regie  gdnerale.  Or  cette  theone,  une  ad- 
mise,  imposait  un  traitement  qui  devait  naturellement  rester  sans  resultat  dan 
un  grandPnombre  de  cas,  et  dont  le  succes  meme,  lorsquil  seproduisait,  etait 
tel  qu’il  etait  perrnis  de  se  poser  cette  question,  de  savoir  si  e rema  e n < 
pag  pire  que  le  mal.  M™“  Leigh,  en  effet,  conclut  de  1 observation  de  sa  ju 
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eleve  que  le  begaiement  etant  cause  par  une  contraction  qui  retenait  la  lang  e 
dans  le  plancber  dc  la  bouche,  des-lors,  pour  gue'nr  le  begaiement,  il  Mart 
tout  simplement  s’exercer  a parler  la  langue  au  palais.  Elle  nut  sa  methode 
eu  application,  et  il  parait  qu’elle  arriva  a un  certain  resultat,  - ce  qui  ne  me 
parait  pas  impossible.  En  effet,  cette  position  anormale  de  la  langue  mamten 
au  palais  pendant  toute  une  conversation  a pour  principale  consequence  d en- 
traver  considerablement  l’acte  de  la  parole,  d’obliger  par  consequent  le  begue  a 
uni  certaine  lenteur  qui  ne  pent  que  Id  etre  tres  profitable  ; ~ £ 

diction  qui  en  resulte,  je  dirai  tout  simplement  quelle  consiste  dans  une  ca 
phonie  indescriptible  on  les  mots  sont  tout  deformes  et 

Ouoi  nu’il  en  soit,  le  nom  de  M™  Leigh  se  trouva  bieuto  dans  toutes  cs 
touches  et  sa  theorie,  et  sa  methode  trouverent  de  fervents  disciples  dans 
frcres  Malbouche,  qui  traverserent  l’Occan,  pour  venir  a Pans  et  en  Belgique 
apporter  la  -rande  nouvelle,  et  vulgariser  la  methode  Amencame.  Es  firent 
tant  de  bruits  autour  de  cette  question,  qu’en  pen  de  temps  on  vit  naitre  de 
nombreux  travaux  sur  le  begaiement,  et  si  les  begues  n’y  gagnerent  pas  grand 
chose,  on  s’occupa  cependant  un  pen  de  remcdier  a leur  inhrmitc,  que,  jus- 
qu’alors,  on  avait  toujours  laissee  dans  un  prudent  oubli.  ^ , 

Je  n’ai  pas  besoin  de  vous  dire,  Messieurs,  qu’  aussitot  que  la  question  fut 
portee  sur  un  terrain  vraiment  scientifique,  et  que  des  medecins  l’etudierent,  la 
methode  ammcaine  rentra  dans  le  neant,  et  que,  tout  en  reconnaissant  que 
l’observation  du  fait  avait  pu  etre  juste,  il  n’y  avait  pas  lieu  d en  tirer  des 
conclusions  aussi  radicales,  aussi  categoriques  que  Leigh  1 avait  fait ; a 

l’inspiration  avait  succede  le  raisonnement,  et  l’erreur  avait  ete  vite  demasquee, 

c’etait  logique.  . , 

Je  ne  veux  pas,  Messieurs,  vous  entretenir  en  particulier  des  travaux  et  es 

luttes  que  soutinrent  entre  eux,  Itard,  Yoisin,  Rullier,  Serre  d’Alais,  Cormack, 
Deleau,  Arnold,  Muller,  et  surtout  Colombat;  toutes  ces  theories  n ont  plus 
aujourd’hui  qu’un  interet  historique.  Je  vous  dirai  cependaut  que  Rullier  eutle 
premier  l’honneur  de  donner  une  theorie  scientifique  sur  la  cause  du  begaiement. 
Selon  lui:  ,,1’hesitation  de  la  langue  ne  serait  qu’une  debilite  purement  relative 
des  orgaues  de  l’articulation,  resultant  du  defaut  du  rapport  etabli,  entre  1 ex- 
uberance des  pensees,  la  vitesse  concomitante  d’irradiation  cerebrale  qui  lui 
correspond,  et  la  vitesse  possible  des  mouvements  successes  et  varies,  capable 
d’exprimer  les  idees  par  la  parole.” 

A toutes  ces  theories  se  rattache  naturellement  un  precede  de  traitement; 
mais  les  residtats  obtenus  par  les  auteurs  que  je  viens  de  citer  etaient  si  peu 
favorables,  la  foi  en  leur  systeme  si  peu  assuree,  que  lorsqu  en  1841,  les  bruits 
de  gucrison  du  begaiement  obtenus  par  la  chirugie  se  repaudirent  en  Erance, 
tous  s’empresserent  de  repeter  ces  operations. 

La  methode  chirurgicale  prit  naissance  en  Allemagne ; le  8 Mars  1841,  un 
chirurgien  de  Berlin,  Dieft’enbach,  ecrivit  une  lettre  a l'lnstitut  de  Erance, 
dans  laquelle  il  proposait  une  operation  sur  la  langue  pour  corriger  le  begaie- 
ment. Selon  lui,  cette  infirmite  etait  due  a un  etat  spasmodique  des  voies 
aeriennes,  residant  surtout  dans  la  glotte  et  se  communiquant  a la  langue, 
aux  muscles  du  visage  et  meme  du  cou.  Il  pensait  qu’en  interrompant  l’in- 
nervation  dans  les  organes  musculaires  qui  participaient  ii  cet  etat  normal,  il 
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parviendrait  a le  modifier,  et  a Ie  faire  cesser  completement.  C’cst  done  dans 
le  but  de  detruire  cette  innervation  vicieuse  qu’il  pratiqua  la  coupe  transver- 
sale  de  la  racine  de  la  langue.  A l’cpoque  ou  il  communiqua  son  memoire  a 
1’Institut,  il  avait  deja  opere  19  ISegues,  et  cliez  tons  il  annoncait  que  le  bc'- 
gaiement  avait  completemeut  disparu.  Malgre  ce  succes  operatoire  si  cclatant, 
il  ne  prone  pas  beaucoup  son  precede : ^’importance  d’une  si  grave  operation, 
dit-il  en  terminant  sa  lettre,  les  dangers  qui  peuvent  en  resulter ; la  perte  de 
la  langue  par  la  gangrene  ou  par  la  suppuration  ou  meme  par  la  maladresse 
d’un  assistant  qui  peut  facilement  la  dechirer,  sont  autant  de  considerations 
qui  demandent  a etre  murement  pesees  et  qui,  jointes  a la  difficulty  qu’elle 
presente  empecheront  des  operateurs  peu  exerces  de  vouloir  la  tenter. 

Ses  conseils  ne  furent  mallieureusement  ecoutes  qu’a  moitie,  et  on  substitua 
a ses  procedes  operatoires  d’autres  operations  moins  dangereuses  en  apparence 
et  qui  se  repandirent  davantage,  car  leur  pratique  etait  plus  facile.  Velpeau 
et  Amussat  se  disputerent  la  priorite  de  la  section  des  genio-glosses,  pres  de 
leurs  attaches  aux  apophyses  genies.  Cette  section  etaitaite  sous  la  muqueuse 
prealablement  incisee.  Velpeau  croyait  que  e’etait  a une  profondeur  anormale 
de  la  voute  palatine  qu’etait  du  le  begaiement;  Amussat,  de  son  cote,  pensait. 
que  la  cause  residait'  le  plus  souvent  dans  le  defaut  de  conformation  ou  dans 
l’exces  de  contraction  des  genio-glosses,  et  que  la  langue  etait  toujours  raccourcie, 
deviee  ou  mal  conformee. 

Enfin,  un  chirurgien  lyonnais,  Bonnet,  ecrivait  le  27  Mars  de  la  meme  annee 
a l’Academie  des  sciences,  pour  liu  faire  part  d’une  operation  de  tenotomie  qu’il 
avait  faite  en  vue  de  corriger  le  begaiement.  Il  admettait  la  theorie  d’Amussat, 
mais  au  lieu  de  faire  comme  lui  la  section  des  genio-glosses  en  penetrant  par 
la  bouche,  il  la  pratiquait  a travers  une  piqure  faite  au  menton. 

Je  ne  m’arreterai  pas  davantage  sur  les  procedes  chirurgiCaux  que  vit  naitre 
et  mourir  l’annee  1841.  Je  ne  citerai  que  pour  memoire  les  ablations  de  la 
luette,  des  amygdales,  preconisees  en  Angleterre  par  Bennet,  Lucas,  Edwin  Lee, 
Yearsley,  Braid;  le  dedoublement  du  voile  du  palais,  execute  par  Wurtzer;  les 
lio-atures  soit  des  deux  nerfs  hypoglosses,  soit  des  deux  arteres  linguales,  soit 
encore  du  nerf  d’un  cote  et  de  l’artere  de  l’autre,  proposees  par  1’italien  Eabri; 
la  section  du  frein  de  M.  Hervez  de  Chegoin,  etc.  etc. 

L’inutilite  et  le  danger  des  tentatives  cliirurgicales  publiquement  reconnues 
par  ceux  memes  qui  les  avaient  pronees,  la  nouvelle  de  la  mort  de  sujets  operes 
par  Dieffenbach  et  Amussat,  calmerent  rapidement  l’enthousiasme  des  myotomis- 
tes  et  aujourd’hui,  l’operation  du  begaiement  est  completement,  abandonnee. 

Deux  methodes  surnagerent  au  milieu  de  ce  naufrage  general,  celle  de  Co- 
lombat,  et  celle  de  Becquerel,  et  il  est  bon  de  se  reposer  un  peu  de  cette 
periode  aussi  agitee  de  1841  par  l’examen  de  ces  deux  procedes  qui  out  au 
moins  l’avantage  d’etre  inoftensifs.  Colombat  s’etait  assimile  la  tlicorie  de  Eullier 
sur  la  cause  du  begaiement,  et  emprunta  a Serre  d’Alais  sa  classification  du 
begaiement,  et  son  isochrone,  qu’il  baptisa  mathonome,  a Cormack,  le  meilleur 
de°son  traitement,  e’est  a dire  l’inspiration  initiale;  enfin  il  n’est  pas  jusqu’a 
ce  pauvre  Itard  qui  ne  fut  depouille  de  l’invention  de  sa  fourchette.  Il  fit 
de  tout  cela  un  beau  volume,  le  plus  complet,  assurement  qui  ait  parujusqu’a- 
lors  sur  la  maticre,  et  eut  le  tort  grave  de  presenter  le  tout  comme  sien. 
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Jc  n’essaierai  pas  de  vous  rapporter  les  coleres  et  les  cris  que  pousserent  les 
dcvalises ; cela  manquerait  d’intdrct.  Malgre  tout  cela,  il  parait  que  tout  n etait 
pas  au  mieux,  car  en  1843,  Becquerel  tidressa  a 1 Academie  des  Sciences  un 
rapport  sur  uue  nouvelle  mcthode  iuventce  par  un  mocauicien  du  nom  de 
Jourdan,  ct  dont  toute  la  tkeorie  reposait  sur  cette  plirase : //Le  begaiement  est 
du  a ce  qu’on  use  en  souffle  et  non  en  sou,  1 air  qu  on  a dans  la  poitrine  . 
Becquerel  ajoutait  qu’il  avait  etc  gueri  aprcs  12  jours  de  la  pratique  de  la 
mcthode  Jourdan,  tandis  qu’il  avait  suivi  pendant  12  ans,  sans  succes  la  mcthode 
orthoplionique  de  Colombat. 

Pour  satisfaire  votrc  legitime  desir,  je  vais  done  vous  dire  en  quoi  consistaient 
les  exercices  de  cette  merveilleuse  mcthode  qui  agissait  si  promptement.  Mal- 
lieureusement,  la  concision  que  nous  avont  remarque  dans  la  definition,  ne  se 
retrouve  pas  dans  la  pratique.  Voici  en  effet  les  precautions  que  le  begue  devra 
prendre  pour  parler.  „Inspirer  legerement,  comme  dans  l’etat  phvsiologique,  laire 
une  toute  petite  pause,  puis  se  mettre  a parler,  en  observant  sans  cesse  de 
maintenir  la  poitrine  dilutee,  et  l’abdomen  legerement  saillant,  et  d’employer  le 
moins  d’air  possible ; puis  avant  de  recommencer  la  meme  sene  de  pkenomenes, 
chasser  Pair  restant  par  une  expiration  active.  Toute  la  difficult  consiste  done 
a parler  en  maintenant  la  poitrine  dilutee,  et  l’abdomen  legerement  saillant”. 

II  n’y  avait  qu’  un  malheur  dans  tout  cela,  e’est  que  Becquerel  affirmait  sa 
guerison  en  begayant  d’une  facon  cpouvantable,  et  ceux  d'entre  vous,  Messieurs, 
qui  out  connu  ce  savant  professeur  de  notre  Faculte  de  Medecine  de  Paris,  me 
permettront  de  conclure  de  tout  ceci  que  la  mcthode  Colombat,  pas  plus  que 
le  procede  Jourdan-Becquerel  ne  dounerent  des  resultats  serieux. 

Apres  vous  avoir  fait  un  court  historique  de  cette  importante  question,  laissez- 
moi  maintenant  vous  dire,  Messieurs,  ce  que  je  pense  du  begaiement. 

L’etiologie  du  begaiement  est  tres  interessante,  et  je  vous  dirai  tout  d’abord, 
Messieurs  que  le  begaiement  pent  etre  congenital  ou  acquis.  Quand  il  est 
congenital,  l’heredite  en  est  souvent  la  cause  apparente ; je  regrette  d’etre  oblige 
de  me  servir  de  ces  mots,  congenital  et  hcredite,  qui  n’expriment  pas  entiere- 
ment  ma  pensee,  mais  je  ne  trouve  pas  d’autres  mots.  Je  ne  veux  pas  dire  en 
effet  par  la  que  le  begaiement  soit  hereditaire  comme  Pest  la  scrofule,  la 
phtisie,  la  syphilis;  je  ne  veux  pas  dire  non  plus  que  l’enfant  apporte  en 
naissant  les  germes  du  begaiement.  Je  veux  dire  simplement  que  l’enfant  a be- 
gaye  ses  premiers  mots  et  qu’il  est  issu  de  parents  begues  eux-memes.  Il  est 
fort  possible  que  ce  begaiement  que  j’appelle  congenital  pro vienne  de  frayeurs, 
d’impressions  violentes,  de  chutes  recues  dans  le  jeuue  age  qui  ont  imprime  une 
trace  profomle  dans  ce  jeune  cerveau  et  que  cette  trace  reparaisse  comme  une 
phosphorescence  a la  moindre  emotion,  et  paralyse  l’acte  de  la  parole  en  pro- 
duisant  le  begaiement.  Il  se  pent  egalement  que  cette  preteudue  lieredite  ne 
soit  autre  chose  que  de  limitation  et  des-lors,  doive  rentrer  dans  la  catcgorie 
du  begaiement  acqius.  Car,  parmi  les  formes  du  begaiement  acquis,  le  begaie- 
ment par  imitation,  bicn  prouve,  bien  etabli,  indiscutable,  eutre  pour  une  grande 
part.  Combien  de  fois  des  enfants  sont  devenus  begues  en  imitant  un  camarade 
qui  begayait;  d’autres,  voyant  que  le  professeur  ne  faisait  pas  reciter  les  lecons 
a.  un  de  leurs  camarades  begues,  out  simule  le  begaiement  porn-  etre  dispense  de 
la  recitation,  et  en  sont,  arrive  a un  begaiement  tres  reel  en  fort  peu  de  temps. 
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II  est  egalement  tres  frequent  cle  voir  des  enfants  nes  de  parents  begues  ou 
places  an  milieu  de  begues,  le  devenir  eux-memes  rapidement.  Ces  enfants  ont 
appris  a begayer  comme  ils  auraient  appris  la  prononciation  d’une  langue  etran- 
gere  par  l’imitation  auditive. 

L’education  a egalement  une  certaine  influence  sur  la  production  du  begaie- 
ment.  De  meme  que  le  climat  fait  l’liomme  physique,  l’education  cree  l’homme 
moral.  L’enfant,  naturellement  peureux,  craintif,  deviendra  d’une  impressionna- 
bilite  extreme  si  a chaque  instant  on  le  menace  ou  on  l’effraye,  et  il  n’en  faut 
pas  davantage  pour  produire  le  begaiement. 

II  y a enfin  d’autres  causes  non  moins  certaines  du  begaiement ; ce  sont  les 
emotions  violentes,  les  chutes,  les  peurs,  les  mauvais  traitements.  Quelquefois, 
meme,  et  cela  est  d’une  importance  capitale  pour  mon  argumentation,  le  be- 
gaiement se  produit  instantanement.  Un  enfant  reQoit  un  violent  coup  sur  la 
tete,  il  eprouve  une  grande  peur,  ou  bien  encore  il  est  surpris  par  un  evene- 
ment  quelconque  : il  devient  begue  immediatement. 

Je  dois  dire  que  ces  cas  lie  sont  pas  les  plus  frequents,  mais  il  suffit  d’un 
certain  nombre  de  faits  bien  observes  pour  permettre  d’afhrmer  qu’une  commotion 
cerebrate  violente  peut  devenir  la  cause  du  begaiement.  Le  plus  generalement  a 
la  suite  de  ces  penrs,  de  ces  chutes,  l’enfant  hesite  un  peu,  et  l’on  met  cette  he- 
sitation sur  le  compte  du  trouble  dans  lequel  il  se  trouve,  mais  l’hesitation  se 
maintient,  le  begaiement  s’affirme,  et  il  n’y  a plus  a en  douter,  1’ enfant  est  begue. 

Yous  etes  peut-etre  un  peu  surpris  de  m’entendre  toujours  parler  des  causes 
du  begaiement  en  prenant  mes  exemples  chez  les  enfants ; la  raison  en  est  que 
le  begaiement  ne  survient  jamais  — je  dis  : jamais  — chez  des  adultes.  Le 
plus  tard  que  je  l’ai  vu  se  montrer  c’est  chez  des  jeunes  gens  de  14  a 15  ans. 
En  general  c’est  de  3 a 6 ans  que  l’enfant  devient  begue. 

Quelques  auteurs  ont  cherche  a localiser  le  begaiement  et  a etudier  les  des- 
ordres  anatomiques  causes  par  cette  infirmite. 

Avant  de  suivre  ces  savants  confreres  dans  leurs  recherches  anatomo-patholo- 
giques  il  me  semble  qu’il  est  permis  de  se  demander  si,  a priori,  ces  etudes 
out  leur  raison  d’etre,  si  en  un  mot  il  y a quelque  raison  qui  puisse  faire 
croire  a l’existence  d’une  lesion. 

J’avoue  qu’une  lesion  qui  se  montrerait  a certains  moments  pour  disparaitre 
complctement  a d’autres,  qui  se  produirait  et  disparaitrait  avec  la  rapidite  de 
l’eclair,  me  parait  etre  une  lesion  d’un  ordre  tout  particular.  Que  deviendrait- 
elle  dans  la  parole  chantee  ou  simplement  rythmee,  puisque  dans  ces  circon- 
stances,  le  begaiement  ne  se  produit  jamais  P A priori,  il  semble  done  qu  on 
puisse  conclure  que  le  begaiement  n’entraine  aucune  lesion  organique ; c est  du 
reste  ce  que  les  recherches  anatomiques  ont  pleinement  confirme. 

On  a egalement  compare  le  begaiement  a la  crampe  des  ecrivains  ou  des  tele- 
grapliistes,  la  comparaison  ne  me  parait  pas  non  plus  tres  exacte,  car,  dans  ce 
cas,  c’est  toujours  a la  suite  de  la  fatigue  que  la  crampe  se  produit,  de  plus 
elle  se  montre  constamment  et  sans  intermittence ; toutes  clioses  qui  sont  com- 


pletement  difterentes  pour  le  begaiement. 

Pour  moi  done,  c’est  un  trouble  pliysiologique  qui  reside  dans  un  defaut  de 
coordination  entre  plusieurs  organes  qui  doivent  agir  de  concert.  N a-t-on  en 
effet  jamais  note  d’hesitation,  de  begaiement,  meme  chez  des  personnes  comple- 
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tement  exemptes  de  ce  defaut,  mais  qui  se  trouvent  impressionnees  par  la  pre- 
sence d’une  personne  qui  leur  en  impose,  par  l’indecision  de  leurs  pensdes,  et 
moi  qui  vous  parle,  je  dois  vous  avouer  que  je  ne  puis  me  defendre  d’une 
certaine  emotion  en  presence  d’une  aussi  imposante  assemblee,  si  bien  que  ma 
parole  s’en  ressent,  que  ma  diction  est  moins  nette,  moms  precise,  et  je  vous 
assure  cependant,  Messieurs,  que  je  n’ai  jamais  begaye  ( sourires ). 

J’arrive  au  diagnostic  et  je  ne  m’y  arreterai  pas  longtemps,  car  ll  ne  presente 
d’ordinaire  aucune  difficult^.  On  peut  dire,  qu’en  regie  generate,  tout  embarras 
de  la  parole  caracterisc  par  des  repetitions  ou  par  des  arrets  dans  remission 
des  sons  cliez  un  sujet  qui  ne  presente  aucun  svmptome  de  paralysie,  d’alcoo- 
lisme,  ou  de  troubles  intellectuels,  est  du  begaiement,  et  j’ajouterai  du  begaie- 

ment  guerissable.  _ . , 

II  est  vrai  toutefois  que  le  pronostic  varie  un  pen  suivant  la  vanete  du 

begaiement  a laquelle  on  a affaire. 

Je  vous  disais  tout  a l’lieure,  Messieurs,  que  les  troubles  dans  le  rythme 
respiratoire  etaient  pour  ainsi  dire  l’elemcnt  primordial  du  diagnostic  du  be- 
gaiement, je  vous  dirai  maintenant  qu’ils  servent  egalement  a taire  le  pronostic 
du  traitement.  Je  suis  done  amene  a vous  entretenir  des  differentes  varietes  du 
begaiement  et  de  la  classification  de  cette  infirmite. 

Le  begaiement  peut  se  produire,  soit.  pendant  l’inspiration,  soit  pendant  1 ex- 
piration, soit  enfin  tantdt  pendant  l’expiration,  et  tantot  pendant  1 inspiration . 
de  la  trois  grandes  categories. 


Begaiement  inspire. 

„ expire. 

,,  mixte. 

II  est  evident  que  le  pronostic  est  subordonne  dans  une  certaine  mesure,  a 
l’intensite  du  mal,  mais  je  dois  dire  cependant  que  toutes  choses  cgales,  le  be- 
gaiement qui  se  produit  pendant  l’inspiration  et  le  begaiement  expire  nasal 
sont  les  deux  formes  les  plus  graves,  celles  qui  demandent  le  plus  de  soins 
pour  etre  corrigees.  En  voici  la  raison. 

Dans  le  begaiement  inspire,  le  begue  a pris  l’habitude  de  parler  en  meme 
temps  qu’il  fait  penetrer  l’air  dans  ses  poumons;  il  se  sert  de  ses  cordes 
vocales  a l’inverse  de  ce  qu’on  doit  faire.  Le  rytbme  respiratoire  est  done 
absolument  detruit.  Ajoutons  a cela  qu’il  n’est  pas  rare  dans  cette  forme  de 
constater  des  spasmes  nerveux  a la  glotte  qui  viennent  encore  singulierement 
compbquer  les  difficultes. 

Dans  le  begaiement  expire  nasal  qui  se  produit  de  preference  sur  les  trois 
explosives  P.  T.  K.,  le  begue  au  lieu  de  lancer  le  courant  d’air  par  la  bouebe, 
le  dirige  dans  les  fosses  nasales.  Les  spasmes  nerveux  se  produisent  ici  a la 
fois  dans  le  voile  du  palais,  dans  les  pibers  posterieurs,  et  le  tiers  superieur  du 
pharynx;  il  en  resulte  que  l’air  reste  enfermc  dans  une  sorte  de  cul-de-sac, 
forme  en  baut  par  les  fosses  nasales,  en  arriere  par  des  replis  pbaryngiens,  sur 
les  cotes  par  les  piliers  posterieurs,  et  en  avant  par  le  voile  du  palais;  si  bien 
que  malgre  les  efforts  du  sujet,  l’articulation  de  la  consonne  n’est  possible  que 
lorsque  le  spasme  a disparu. 
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Neanmoins,  malgre  tout,  la  guerison  est  de  regie  dans  la  grande  majorite 
des  cas. 

Le  traitement  dure  vingt  jours  et  ne  comporte  ni  remede  ni  operation,  ni 
l’emploi  d’aucun  instrument  ou  appareil  dans  la  Louche.  II  consiste  unique- 
ment  dans  des  exercices  gymnastiques  rythmes  des  organes  phonateurs  et 
articulateurs. 

Les  troubles  respiratoires  qui  dominent  tout  le  mal  nous  imposent  naturelle- 
ment  des  exercices  speciaux ; il  s’agit  d’apprendre  au  begue  a respirer,  a prendre 
l’iuspiration  a propos,  a expirer  d’une  maniere  normale,  physiologique.  On  y 
parvient  en  montrant  au  sujet  comment  s’executent  ces  differents  actes,  en  les 
lui  faisant  repeter  tres  lentement  d’abord,  et  en  graduant  peu  a peu  la  vitesse 
des  mouvements. 

La  respiration,  une  fois  retablie,  on  passe  a 1’ etude  des  elements  de  la  parole, 
des  voyelles  d’abord,  puis  des  consonnes.  Viennent  enlin  des  exercices  de  sylla- 
bes,  de  mots,  de  phrases,  et  comme  tout  cela  se  fait  progressivemeut,  pas  a 
pas,  comme  les  difficulty's  sont  morcelees  dans  de  tres  nombreux  exercices,  il 
s’eu  suit  que  le  begue  arrive  pour  ainsi  dire  sans  s’en  apercevoir  a parler  sans 
bcgayer  et  cette  nouvelle  maniere  de  parler  devient  pour  lui  facile  et  naturelle 
dans  le  court  espace  de  temps  que  dure  le  traitement. 

En  resume,  le  traitement  comprend  trois  semaines;  la  premiere  est  employee 
a ramener  l’instrument  vocal  a son  etat  physiologique,  la  seconde,  a contracter 
un  langage  facile  et 'naturel  quoique  legerement  rythme ; la  troisieme  a fortifier 
ce  nouveau  langage  acquis  par  l’imitation  pratique  et  joumaliere  plutot  que  par 
des  theories  et  des  preceptes. 

Mats  il  ne  faut  pas  croire  que  l’application  pure  et  simple  de  nos  exercices 
suffiraient  pour  obtenir  la  guerison ; il  faut  en  effet  a ce  traitement  physiologi- 
que indispensable  joindre  un  traitement  moral  dont  l’utilite,  la  necessite  m’est 
tous  les  jours  de  plus  en  plus  demontree,  et  je  n’ai  pas  besoin  de  vous  le  dire, 
Messieurs,  vous  comprenez  que  c’est  la  une  corde  delicate  a toucher.  Il  faut 
encourager,  justifier  la  confiance  de  l’eleve  a mesure  qu’il  avance  dans  le  traite- 
ment, il  faut  lui  faire  toucher  du  doigt  les  progres  qu’il  fait  chaque  jour,  afin 
d’augmenter  son  ardeur,  sa  confiance  en  lui-mcme,  mais  il  faut  aussi  le  pre- 
munir  contre  les  petits  ecliecs  qui  pouvaient  se  produire,  lui  apprendre  a les 
raisonner,  a s’en  rendre  compte  pour  qu’il  puisse  les  eviter  une  autre  fois  et 
qu’il  ne  se  laisse  pas  aller  au  decouragement. 

Messieurs,  il  est  une  objection  au  devant  de  laquelle  je  veux  aller,  car  elle 
ne  m’embarasse  nullement  et  que  je  ne  veux  laisser  aucun  doute,  aucune  in- 
certitude dans  votre  esprit.  Yous  etes,  je  le  crois,  tout  disposes  il  m’accorder 
que  la  guerison  peut  s’obtenir  par  les  moyens  que  je  viens  de  vous  indiquer, 
mais  quelques-uns  d’entre  vous  doutcnt  peut-etre  de  la  duree  de  cette  guerison, 
et  pensent  qu’elle  n’est  que  passagere  et  instable.  C’est  a cette  objection  que 
je  vous  demande  la  permission  de  repondre. 

Je  pourrais,  a cet  egard,  vous  renvoyer  au  rapport  lait  a l’Acadcmie  de 
Medecine  de  Paris  dans  la  seance  du  25  Aout  1874,  par  une  Commission 
spcciale  designee  sur  la  demande  de  M.  le  Prefet  de  la  Seine,  et  qui  declare : 
„ avoir  vu  un  certain  nombre  d'anciens  eleves  de  M.  Ckervin  t/uerts  depute  pin- 
sieurs  ame'es,  parlanl  parfaiiement  et  Sttm  hesitation .” 
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Je  pourrais  me  borner  a vous  signaler  les  conclusions  suivautes  du  rapport 
de  cette  commission  : 

„En  presence  des  faits  dont  elle  a etc  temoin,  la  Commission  *)  propose  dc 
repondre  a M.  le  l’refet : 

/;1°.  Qu’au  point  de  vue  scientifiquc,  la  metbode  dc  traitement  des  bcgucs 
de  M.  Chervin  est  rationnelle; 

„2’.  Qu’elle  produit  des  rcsultats  tres-remarquables  et.  qu’elle  peut  rendre 
des  services  sigualcs ; 

Qu’un  de  ses  a vantages  importants  est  la  promptitude  des  rcsultats, 
qui  paraissent  se  maintenir,  comme  la  Commission  l’a  constate  sur  un  certain 
nombre  de  sujets  ; 

,,4'b  Qu’il  v a lieu  de  l’encourager  et  de  l’aider  dans  le  bien  qu’elle  est 
appelee  a accomplir.” 

Je  pourrais,  dis-je,  me  contenter  d’une  affirmation  aussi  nette,  aussi  catego- 
ric) ue,  dont  la  haute  competence  et  l’impartialitc  bien  connue  de  l’Acadcmie 
rehausse  encore  tout  le  prix ; mais  je  prefere  vous  concede:-,  qu’il  peut  arriver, 
qu’il  arrive  quelquefois,  raremeut  il  est  vrai,  mais  qu’enfin  des  cas  dc  rcchute 
out  etc  observes.  Et  je  ne  vous  demande  qu’une  chose,  e’est  la  permission  dc 
vous  dire  en  toute  sincerity  comment  ces  rechutes  sc  sont  prodiutes. 

Yous  jugerez  ensuite,  Messieurs,  qui,  dc  la  methode,  du  professeur,  on  de 
l’eleve,  on  doit  accuser. 

Lorsque  le  traitement  est  fiui,  lorsque  la  periode  d’cxcrcices  I'aits  sous  ma 
direction  est  terminee,  je  recommaiule  a l’elcve  de  travailler  seul  pendant  quelque 
temps  encore  alin  d’affirmer  ses  progres  et  de  les  rendre  durables ; je  lui  re- 
commande  notamment  de  fairc  une  heure  le  matin  et  une  lieure  le  soir  des 
exercices  dont  la  plus  grande  partie  consiste  dans  des  lectures  tres  lentes  faites 
dans  mi  livre  quelconque.  Ce  que  je  demande  11’est  done  ni  difficile,  ni  exor- 
bitant, ni  eimuyeux ; j’ai  de  plus  bien  le  soin  de  dire  a l’eleve  que  tons  les 
exercices  recommandes  qui  sont  indispeusables  an  succes  sont  impuissants  a 
couserver  et  a fortifier  la  nouvelle  prononciation  si  on  neglige  de  mettre  en 
pratique  les  enseiguements  qu’ils  comporteut,  toutes  les  fois  qu’on  a occasion 
de  parler.  Yous  voyez  done  que  ce  ne  sont  pas  les  recommendations  qui  font 
defaut,  eh  bien,  iuterrogez  ceux  qui  sont  retombes  dans  leur  begaiement,  de- 
mandez  leur  si  apres  m’avoir  quittc,  ils  ont  continue  a travailler,  en  faisant 
les  exercices  que  je  leur  avais  indiques,  s’ils  se  sont  appliques  a parler  lente- 
ment,  posement?  11s  vous  repoudront,  qu’ils  ont  neglige  de  suivre  les  reeom- 
mandations  qu’on  leur  avait  faites,  et  je  vous  dirai  plus,  e’est  qu’ils  avoueut 
toujours  que  ce  u’est  qu’a  eux-memes,  a leur  negligence,  qu’ils  doivent  s’en 
prendre  de  leur  re  chute. 

En  resume,  le  manque  de  travail,  de  surveillance  de  soi-meme,  peuvent 
amener  une  rechute  dans  les  premiers  mois,  parcequ’on  supprime  les  causes  qui 
ont  fait  disparaitre  le  begaiement,  avant  que  la  nouvelle  maniere  de  parler  ne 
soit  tout  a fait  passce  a l’etat  d’habitude,  invetcree,  inebranlable. 


*)  Mcmbrcs  de  la  Commission:  MM.  Uonvier,  uiedtciu  houoraire  des  liopitaux ; Hervez 
de  Chegoiu,  cliirurgien  lionoraire  des  hopitaux;  Buillarger,  inedeciu  de  la  Sulpetriere ; 
Moutard-Martin,  medeciu  de  l’hupitul  Bcaujon,  lajiportcur. 
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Avant  (le  .terminer,  je  voudrais  encore  vous  dire  quelqucs  mots  sur  le  begaie- 
ment  considere  au  point  de  vue  medico-legal. 

Comme  vous  le  savez,  Messieurs,  le  begaiement  dans  presque  tous  les  pays 
est  considere  comme  un  cas  d’inaptitude  au  service  militaire,  et  les  begues  qui 
se  presenteut  devant  le  recrutement  sont  reformes  lorsque  leiu-  defaut  est  tres 
prononce,  tandis  que  s’il  est  peu  accentue,  ils  sont  places  dans  le  sendee 
auxiliaire. 

Eli  bien,  Messieurs,  je  viens  vous  mettre  en  garde  contre  les  supercheries 
dont  vous  pourriez  etre  les  victimes  et  en  meme  temps  vous  indiquer  un  moyen 
de  mettre  votre  responsabilite  a couvert  au  cas  ou  vous  seriez  commis  devant 
I’ autorite  militaire  pour  proccder  a l’examen  medical  des  consents. 

Le  begaiement  etant  tres  facile  a simuler,  si  vous  m’en  croyez,  vous  ue  don- 
nerez  jamais  de  certiiicats  de  begaiement  aux  personnes  inconnues  qui  se  pre- 
scuteraicnt  devant  vous  en  begayant ; e’est  pour  ma  part  la  regie  que  je  me 
suis  imposee. 

Ne  croyez  pas  qu’il  soit  facile  de  reconnaxtre  qu’on  a devant  soi  un  simida- 
teur;  je  pretends  au  contraire  que  rien  n’est  plus  difficile,  pour  ne  pas  dire 
impossible,  si  vous  avez  a faire  a un  liornme  intelligent,  habile  et  exerce. 

De  meme,  lorsque  vous  siegerez  dans  les  conseils  de  revision  pour  le  recrii- 
temeut  de  l’armee,  je  vous  conseille  de  ne  pas  vous  prononcer  seidement  sur 
l’examen  du  sujet,  Demandez  une  enquete : ellc  seide  peut  vous  mettre  a couvert 
et  prouver  que  le  begue  que  vous  avez  devant  vous  n’est  pas  im  simxdateur. 

Je  vous  disais  tout  a l’heure  que  le  nombre  de  begues  est  plus  nombreux 
qu’on  esl  generalement  dispose  a le  croire:  en  voici  la  preuve. 

II  y a quelques  annees,  mon  pere  a ete  charge  par  Mr.  le  Miuistre  de  l’ln- 
structiou  publique  de  dresser  la  statistique  du  begaiement  en  France,  et  apres 
avoir  compulse  les  proces-verbaux  des  conseils  de  revision  de  1850  a 1869,  il 
trouva  que  pendant  cette  periode  de  vingt  ans,  13,215  consents  avaient  ete 
exemptes  du  service  militaire  pour  cause  de  begaiement,  ce  qui  donue  une 
moyenne  de  6,32  consci'its  begues  sur  1000  examines. 

13215  begues!  e’est,  vous  le  voyez,  Messieurs,  presqu’une  petite  annec ; e’est 
a croire  que  tous  les  begues  du  monde  se  sont  donnes  rendez-vous  en  France, 
et  pourtant  remarquez  que  je  ne  parle  que  des  homines.  Or  bien  qu’il  soit  de 
notoriety  publique  que  les  femmes  out  generalement  la  parole  plus  facile  que 
nous,  la  verite  est  que,  dans  la  pratique,  on  rencontre  une  femme  begue  pour 
19  hommes  atteints  de  la  meme  iuflnuite. 

Par  contre,  les  vices  de  prononciation  tels  que  la  blesite,  le  zezayement,  sont 
tres-frequents  chez  les  femmes,  alors  que  les  hommes  en  sont  raremem  atteints. 
La  cause  en  est  dans  des  circonstanees  d’un  ordre  tout  particulier. 

La  lillette  qui,  sous  l’oeil  maternel,  joue  avec  sa  poupee,  remplace  souvent 
flans  certains  mots  la  consonne  douce  par  la  consonne  forte  correspondante ; 
elle  dit  par  exemple  seval  pour  cheval,  zemm  pour  genou.  Or  cette  pronoucia- 
tion  qui  ajoute  encore  quclque  chose  d’eulautin  a son  gracieux  babil  est  rare- 
ment  relevee,  corrigee  par  la  mere,  qui  trop  souvent  au  contraire  l’encourage 
en  l’imitant  elle-mcme  ; ct  il  arrive  quelquefois  qu’on  ne  s’aperc;oit  que  cette 
manicre  de  parler  est  ridicule,  que  lorsque  l’enfant  est  deja  gTiimlcttc.  Mais 
alors  toutes  les  rcmonlrances  sont  supcrllues,  l’habitude  est  prise,  ct  il  laudra 
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(lea  exercices  speciaux  de  langage  pour  faire  disparatre  le  defaut  do  prononcia- 
tion  qui,  je  me  hate  de  le  dire,  cede  toujours  a des  scans  eclaires. 

Toute  ditFerente  est  l’education  du  petit  garcon  qui  place  de  bonne  lieure  an 
college  se  corrige  generalement  tout  seed  des  negligences^  de  prononciation  aux- 
quelles  il  aurait  ties  tendances  a se  laisser  aller,  guide  en  cela  par  la  orainte 
d’exciter  la  moqiierie  de  ses  espicgles  camarades. 

Si  nous  ctuclions  la  repartition  geographique  des  begues  en  France,  uous 
voyons  que  le  Nord  fournit  beaucoup  moins  de  begues  que  le  midi;  cestainsi 
que  l’on  compte  9 consents  begues  dans  la  Seine,  quand  on  en  compte,  toute 
proportion  gardee  37  dans  le  Rhone  et  153  dans  les  Bouches  du  Rhone.  J’a- 
jouterai  que  les  begues  deviennent  de  moins  en  moins  uombreux  du  nord-ouest 
an  nord-est,  et  qu’ils  sont  de  plus  en  plus  frequents  du  nord-ouest  an  sud- 
est.  Enfih,  en  etudiant  les  variations  dccennales  subies  par  chaque  departe- 
ment  mon  pere  a montre  que  le  begaiement  avait  augmente  en  h ranee,  et  que 
e’etait,  generalement  dans  le  midi  que  les  augmentations  s’etaient  fait  sentir. 


Ne  voulant  pas  abuser  plus  longtemps  de  votre  bienveillante  attention,  j’en 
resterai  la  de  ma  communication,  encore  qu’il  y ait  beaucoup  a dire  sur  cette 
interessante  question  cpd  touche  de  si  pres  la  science  et  1 humanite.  II  ne  faut 
pas  oublier  en  eftet,  que  rendre  la  parole  a uu  begue,  e’est  non  seulemeut 
soul  age  r une  soulfrance  morale  considerable,  mais  encore  restituer  a la  societe, 
a la  famille,  un  citoyen  qui  peut-ctre  un  jour  sera  sa  sauvegarde  on  son  honneur. 
( Jpplaudmements .) 
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La  se'ance  est  levee  a 4 heures. 
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ASSEMBLEE  GENERALE  DU  9 SEPTEMBRE. 

Presidence  de  M.  Dondebs. 

inn?  jnoniovGsas  ol  (Oliaeld  nl  awp  eh  -too 

La  seance  est  ouverte  a 1 Vi  heure. 

•miljioihaq  Jj/oi  axbio  m jir*  -ensoflJ 

M.  Guye,  Secretaire-general,  fait  au  Congres  les  communications 
suivantes  : 

1°.  Le  Gouvernement  Neerlandais  informe  les  bureaux  que  le  Gouverriement 
Grec  a designe  comme  delegues  M.M.  les  Docteurs  Panas  et  Damaschino. 

2".  Le  Gouvernement  Beige  a ajoute  au  nombre  de  ses  delegues  Mi  le  Dr. 
Koyen,  President  de  la  Commission  medicalc  d’ Anvers. 

3".  M.  Bergsma,  echevin  de  la  ville  d’Amsterclam,  viendra  ii  l'issue  de  la 
seance  faire  a l’assemblee  certaines  communications  relatives  aux  travaux  publics 
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et  aux  autres  points  interessauts  qui  se  derouleront  sous  les  yeux  du'  Congres 
dans  I’excursion  du  10  Septembre. 

4°.  M.  Steffens,  commandant  d’un  liavire  de  guerre  Hollandais,  stationne 
dans  le  port,  offre  aux  membres  du  Congres  de  visiter  ce  batiment.  Des  cka- 
loupes  sont  mises  a la  disposition  des  membres  du  Congres  pour  les  trans- 
porter a bord. 

5°.  M.M.  les  Secretaires  des  sections  sont  instamment  pries  de  deposer  les 
proces-verbaux  des  seances  des  sections  au  debut  de  nos  seances  plenieres.  Le 
bureau  a decide  que  ces  proces-verbaux  seront  imprirnes,  et  il  espere  pouvoir 
distribuer  des  Jeudi  matin  les  apercus  des  seances  des  sections  d’hier  et 
d’aujourd’hui. 

6".  La  section  de  psycliiatrie  a adresse  au  bureau  la  proposition  suivante : 

„La  section  de  psycliiatrie  desire  exprimer  sa  reconnaissance  au  comite  d’or- 
ganisation  du  congres  de  l’avoir  ajoutee  aux  autres  sections  et  prie  le  congres 
de  vouloir  bien  decider  en  seance  generale,  qu’a  l’avenir  toute  session  du  con- 
gres aura  sa  section  de  psycliiatrie.” 

M.  le  President.  Un  voeu  dans  ce  sens  pourra  etre  adresse  au  Comite 
d’organisation  du  procliaiu  Congres. 

( Applaudissemeu  is) 

II  est  donne  lecture  du  proces-verbal  de  la  section  de  medecine. 

M.  le  President.  L’assemblee  a pu  se  convaincre  que  si  tons  les  proccs- 
verbaux  des  sections  devaient  etre  lus,  cette  lecture  prendrait  un  temps 
precieux.  Le  bureau  ayant  pris  des  dispositions  pour  taire  imprimer  et  distri- 
buer ces  proces-verbaux  l’assemblee  pourrait  decider  que  la  lecture  en  seance 
pleniere  ne  se  fera  plus.  {Adhesion). 

M.  Becker  a bien  voulu  nous  faire  parvenir  un  resume,  en  Prancais,  de 
l’interessante  communication  qu’il  nous  a faite  liier.  II  va  en  etre  donne  lecture 
a l’assemblee  : 

„Les  lesions  inflammatoires  du  nerf  optique  et  de  la  retine,  revelees  par 
l’opbtbalmoscope,  indiquent  une  affection  intracranienne  dans  le  seul  cas  oil 
elles  se  manifestent  simultanement  dans  les  deux  yeux,  et  oil  l’on  peut  exclure 
une  nevroretinite  qui  prend  son  origine  dans  l’oeil  mcme. 

On  pourra  deduire,  avec  plus  de  certitude,  de  l’image  ophthalmoscopique  le 
diagnostic  differentiel  entre  une  affection  circonscrite  du  cerveau  et  une  affection 
des  meninges,  quand  il  sera  possible  de  differencier  deja  pendant  la  vie  la 
papillite  par  etranglement  de  la  nevrite  descendante. 

11  ne  faut  jamais  conclure  d’une  simple  nevrite  intraoeulaire  a une  affection 

cerebrale. 

Dans  les  cas  d’atropbie  primitive  double,  non  due  a une  papillite  ou  a une 
nevrite,  la  forme  du  cliamp  visuel  peut  servir  a separer  1 atrophie  du  nerf 
optique,  consecutive  a l’ataxie  locomotrice,  d’autres  affections,  qui  amcnent 
l’amaurose. 

L’hemiopie,  surtout  l’kemiopie  liomonymc  laterale,  permet  line  localisation 
cerebrale  exacte  meme  lorsque  l’atrophie  de  la  papille  nest  pas  nettement  pro- 
noncce,  ou  qu’elle  fait  entierement  defaut. 

L’experiencc,  ainsi  que  l’observalion  clinique,  semblent  ctablir,  qq  il  se  liou\c, 
dans  les  couches  corlicales  des  deux  lobes  occipitaux,  des  regions,  dont  lu 
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destruction  produit  de  preference,  dans  les  deux  yenx,  des  troubles  dont  la 
nature  n’est  pas  encore  suffisamment  connue. 

L’etude  approfondie  des  symptomes  rausculaires  donne  des  indications  tres- 
precieuses  an  point  de  vue  des  localisations  cerebrates.  Ces  symptomes  nous 
pennettent,  en  effet,  de  determiner,  souvent  pendant  la  vie,  le  siege  d’une 
lesion  cerebrale.” 

M.  lc  President.  M.  lc  Dr.  Boucbut  a la  parole. 

Sur  les  maladies  des  yeux  dans  leurs  rapports  avec  les 
maladies  cerebro-spinales,  par  E.  BOUCHUT,  medecin 
de  l'hopital  des  Enfants  de  Paris. 


L’importante  commnnication  dc  M.  Otto  Becker,  sur  les  maladies  des  yeux 
darn  lews  rapports  avec  les  maladies  cerebrates , nous  montre  que  la  vcrite  n’ft 
pas  de  patrie.  Elle  sc  revele  dans  sa  purete  a tons  les  savants  qui  ont  pour 
elle  un  culte  desinteresse  quelle  que  soit  leur  nationalite  et  leur  longage:  — a 
Heidelberg,  M.  Becker  a pu  voir  et  confirmer  tout  ce  que  j’ai  fait  connaitre 
depuis  dix-huit  ans  sur  ce  sujet.  — En  1802,  j’ai  montre  (gaz.  des  hupitanx ), 
qu’on  pouvait  faire  le  diagnostic  de  la  meningite  par  V ophthalmoscope.  — ,1’ai 
public  cinquante  observations  de  meningite  ainsi  etudiee  et  ce  sont  les  premieres 
qui  existent  dans  la  science.  Depuis  lors  je  n’ai  cesse  de  publier  des  laits 
semblables  ce  qui  m’a  permis  de  rassembler  plus  de  quinze  cents  observations, 
la  plupart  suivies  d’antopsie  et  d’examen  histologique,  ce  qui  m’a  permis  d’eta- 
blir  le  rapport  des  maladies  intra-oculaires  avec  les  affections  aigues  cerebro- 
spinales,  au  triple  point  de  vue  clinique,  pbysiologique  et  anatomique. 

Qui  eut  dit  il  y a vingt  ans,  que  le  miroir  oculaire  d’Helmboltz  destine  a 
l’ophtbalmologie  deviendrait  un  instrument  de  medecine  generate  et  qu’  apres 
avoir  eclaire  le  vestibule  il  eclairerait  le  salon  avec  toutes  les  belles  cboses  qu’il 
renferme  ? 

Dans  la  communication  de  M.  Becker,  il  se  trouve  cettc  conclusion: 

//Il  he. font  jamais  conclure  d’une  simple  nevrite  intra-oculaire  ii  une  affection 


cerebrale”. 

-Te  ne  sais  qui  a soutenu  une  pareille  erreur,  mais,  comrne  je  me  souviens 
qu  au  debut  de  mes  travaux  de  cerebroscopie,  quelques  esprits  mal  disposes 
m attribuaient  la  pretention  de  faire  le  diagnostic  des  maladies  du  cerveau  par 
1 examen  dc  l’oeil  sans  l’aide  des  autres  symptomes,  il  faut  dire  ici  que  e’est 
la  une  de  ces  petites  insinuations  que  les  adversaircs  d’une  decouverte  repandent 
contre  elle  pour  l’amoindrir  dans  la  mesure  de  leur  impuissance. 

Il  n’est  pas  un  medecin  qui  pense  qu’on  peut  se  servir  d’un  seul  symptome 
comme  indice  patkognomonique  independant  de  tous  les  autres  symptomes. 

Est-il  un  medecin  qui  voudrait  accepter  de  faire  le  diagnostic  d’une  maladie 
dc  poitrine  sans  le  secours  de  l’origine,  de  la  marclre  et  des  symptomes,  d’une 
maladie  des  poumons,  uniqueraent  en  appliquant  l’oreiile  sur  la  poitrine?  Que 
signifie  le  gargouillement,  sans  les  autres  symptomes  de  la  maladie  ? on  l’obscrvc 
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dans  la  pleuresie,  la  dilatation  des  bronckes,  les  abces  du  poumon,  la  pktkisie 
tuberculeuse  etc.  — Ce  sont  les  autres  symptomes  qui  aident  a formuler  le 
diagnostic. 

II  en  est  de  meme  des  lesions  intra-oculaires  dans  les  maladies  du  cerveau.  • — 
Elies  ne  valent  que  par  le  secours  que  leur  pretent  les  autres  symptomes. 
Voila  done  un  point  juge  sans  retour  et  les  objections  de  cette  nature  doivent 
etre  releguees  dans  1’oubli. 

Dans  cette  correlation  des  lesions  intra-oculaires  et  des  affections  cerebro- 
spinales,  j’ai  etabli  trois  lois  par  lesquelles  on  explique  la  formation  des  alte- 
rations de  la  papille,  de  la  retine  et  de  la  ckorokle.  La  premiere  est  l’action 
mecanique  produite  par  l’obstruction  veineuse  intra-cranienne,  suit  la  stase  et  la 
tkrombose  du  sinus  caverneux,  soit  celle  des  sinus  de  la  dure  mere  et  des  veines 
meuingees.  A cette  cause  M.  Becker  ajoute  l’etranglement  de  la  papille  par  la 
suffusion  sereuse  de  la  gaine  de  Sckwalbe. 

II  est  vrai  qu’il  y a communication  directe  entre  les  espaces  sous-aracknoidiens 
et  la  gaine  du  nerf  optique.  J’ai  injecte  avec  succes  du  tissu  cellulaire  situe  sous 
Taracknoide  dans  la  gaine  du  nerf  et  de  la  gaine  du  nerf  sous  l’arackno'ide 
cerebrale.  — Par  consequent,  la  communication  existe.  — C’est  par  ce  fait 
anatomique  que  M.  Becker  et  d’autres  opktkalmologistes  expliquent  la  presence 
dans  cette  gaine  d’une  quantite  de  serosite  capable  de  comprimer  et  d’etrangler 
le  nerf  optique  dans  son  passage  au  travers  de  la  lame  criblee  de  la  sclerotique. 
Est  ce  vrai?  Je  ne  le  crois  pas. 

En  effet,  si  on  regarde  cette  suffusion  sereuse  de  la  gaine  du  nerf  optique 
sur  le  cadavre  d’uu  sujet  mort  de  meningite,  on  voit  pres  de  la  sclerotique  un 

petit  renflement  piri  forme  tres  pen  prononce.  Dans  ce  renflement  piriforme,  il  y 

a une  oil  deux  gouttes  au  plus  de  serosite  qu’on  extrait  par  la  piqure.  Est-ce 
la  ce  qui  etrangle  le  nerf  optique?  II  est  perrnis  d’en  douter.  — En  effet  sur 
trente  cadavres  de  sujets  morts  de  toute  autre  maladie  qu’  une  affection  cere- 
brale: (croup,  angine,  typkus,  pneumonie,  pktkisie  etc.)  j’ai  trouve  la  meme 
hydropisie  de  la  gaine  du  nerf  optique.  Cette  infiltration  sereuse  est  une  dis- 
position normale  comme  celle  de  la  serosite  articulaire  pkysiologique.  — Elle 
ne  joue  qu’un  role  restraint  dans  l’etranglement,  le  gonflement  et  la  conges- 
tion sanguine  de  la  papille.  — II  faut  y joindre  Taction  mecanique  de  l’obstacle 

a la  circulation  veineuse  produite  par  la  tkrombose  du  sinus  de  la  duie  mere. 

La  second?  cause  de  lesion  papillaire  on  papittite  dans  les  affections  cerebro- 
spinales  est  la  transmission  du  processus  infiammatoire  des  parties  profondes 
du  cerveau  a l’oeil  par  le  ckemin  de  la  baudelette  optique,  du  ckiasma  et  du 
nerf  lui-meme.  C’est  l’encephalite  descendante  observee  dans  les  encepkalites 
cardiaque  et  plombique,  dans  les  tubercules  et  gliomes  du  cerveau,  dans  la 

sclerose  cerebrale  etc.  _ a j 

La  troisihne  loi,  que  j’ai  ete  le  premier  a formuler  et  a faire  connaitre,  m a 
ete  inspires  par  les  travaux  de  notre  grand  Claude  Bernard  sur  1 action  paialj- 
sante  du  grand  sympatkique  sur  les  fibres  coutractiles  des  veines. 

Les  maladies  de  la  moelle  epiniere,  clioree,  tabes  dorsalis,  sclerose,  n’agissent 
sur  l’oeil  que  par  l’intermediaire  du  grand  sympatkique  qui  a ses  racines  au 
niveau  de  la  premiere  et  seconde  paires  dorsales  de  nerfs  rachidiens.  C est 
une  action  paralysante,  vaso-motrice.  Elle  produit  la  stase  veineuse  et  la  con- 
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gestion  (le  la  papille.  Mais  commc  il  y aune  loi  d’anatomie  pathologique 
generale,  qui  veut  que  les  congestions  prolongees  soient  suivies  de  troubles 
nutritifs  considerables,  si  la  papille  est  hyperemie'e  sous  l’influence  d’une  affec- 
tion spinale,  elle  finit  par  s’alterer,  se  scleroser  et  il  en  resulte  une  atropliie 
blancbe  plus  on  moins  complete.  Tel  est  le  cas  de  1 ataxie  locomotrice  ou 
tabes  dorsalis. 

Eeste  enfin  la  question  des  diatheses.  — M.  Becker  a vu  comme  nous  les 
alterations  de  la  papille,  de  la  retine  et  de  ses  vaisseaux  dans  l’albuminurie  et 
la  maladie  de  Bright,  — C’est  la  ou  Ton  trouve  souvent  les  premiers  sympto- 
mes  de  la  maladie.  — Une  fois  chez  une  malade  qui  m’etait  adressee  pour  une 
affection  nerveuse  generale,  dite  nervosisme,  je  ne  trouvai  rien  qui  puisse  satis- 
faire  ma  curiosite  clinique,  ni  me  permettre  d etablir  un  diagnostic  exact.  En 
l’interrogeant  davautage  elle  me  dit  qu’elle  ne  me  voyait  qu  une  moitie  du 
visage  — e’etait  de  Yhemiopie.  Je  l’examinai  a l’ophthalmoscope  et  voici  le 
dessin  de  la  lesion  intraoculaire  que  je  vous  presente.  Il  y avait  suffusion  se- 
reuse  d’une  partie  de  la  papille  et  de  nombreuses  hemorrhagies  retiniennes 
sans  taches  graisscuses  de  la  retinc.  Je  pensai  alors  qu  il  devait  y avoir  albu- 
minurie  et  je  priai  cette  dame  de  faire  analyser  ses  urines.  Le  lendemain  elle 
revint  avec  une  analyse  confirmative  de  mes  previsions.  Elle  ctait  albuminuri- 
que  et  le  diagnostic  avait  ete  fait  par  l’emploi  du  miroir  oculaire. 

Dans  l’oeil  se  trouvent  aussi  inscrites  la  diathese  glycosurique,  la  diathese 
syphilitique,  la  diathese  leucemique  ; certains  empoisonnemeuts,  surtout  l’empoi- 
sonnement  plombique,  et  enfin  les  diatheses  scrofuleuse,  tuberculeuse  et  liemor- 
rhagique. 

Que  de  fois  dans  une  maladie  qui  cause  les  plus  graves  erreurs  de  dia- 
gnostic, la  tuberculose  miliaire  aigue,  qui  debute  avec  les  symptomes  de  la 
fievre  typhoide  n’est-on  pas  dans  l’incertitude  et  ne  commct-on  pas  l’erreur  de 
croire  qu’on  a affaire  aune  fievre  typhoide.  C’est  le  temps  qui  eclaire  habituelle- 
ment  la  situation,  tandis  que  l’ophthalmoscope  permet  quelquefois  de  se  pro- 
noncer  sur  le  champ.  Lorsque  dans  ces  cas  douteux  le  miroir  oculaire  revele 
l’existence  de  tubercules  de  la  choro'ide,  on  peut  affirmer  qu’il  ne  s’agit  pas 
d’une  fievre  typhoide,  mais  bien  d’une  tuberculose  miliaire  aigue  avec  granula- 
tions tuberculeuses  de  tous  les  organes  et  du  cerveau. 

Dans  la  purpura  hemorrhagica  grave,  ou  diathese  hc'morrhagique,  il  y a sou- 
vent dans  la  retine  des  hemorrhagies  semblables  a celles  de  la  peau,  et  je  vous 
presente  ici  les  dessins  du  fond  de  l’oeil  chez  un  enfant  ayant  cette  diathese, 
mais  qui  a gueri  par  la  transfusion.  Je  vous  presente  en  outre  la  retine  lie'- 
morrhagique  d’un  autre  enfant  atteint  de  la  ineme  diathese  et  qui  a succombe. 

11  n’est  pas  jusqu’a.  la  mart  qui  ne  se  revele  a l’instant  au  fond  de  l’oeil 

par  des  caracteres  d’une  certitude  absolue  — a l’instant  le  fond  de  l’oeil  pfilit, 
est  blanc  brillaut,  puis  terne,  les  arteres  vides  de  sang  sont  invisibles,  la  papille 
disparait  et  les  veines  semhlent  interrompucs  par  des  espaces  plus  ou  moins 
larges.  — Ce  sout  les  gaz  du  sang,  indiques  par  Magnus,  qui  ebssous  pendant 
la  vie  reprennent  lenr  liberte  apres  la  mort,  et  font  la  pneumatose  des  veines 

retiniennes.  Cette  pneumatose  se  retrouve  dans  les  veines  meningees  et  dans 

la  plupart  des  autres  veines  des  membres. 

Toute  la  medeoine  generale  et  les  diatheses  ainsi  que  la  plupart  des  maladies 
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graves  du  systeme  cerebro-spinal  s’inscrivent  en  caracteres  tels  qu’uu  medeciu 
habitue  au  miroir  oculaire  pent  considerer  cet  instrument  comme  le  miroir  du 
cerveau.  On  decouvre  aussi  dans  l’oeil  des  lesmns  qu’il  ne  s’agit  plus  que  de 
traduire  et  qui  revelent  les  lesions  du  systeme  cerebro-spinal. 

Mais  il  ne  faut  pas  croire  que  les  lesions  intra-oculaires  revelent  le  siege  des 
alterations  du  cerveau  et  pemiettent  de  faire  des  localisations  cerebrales.  — A 
cet  egard,  mon  experience  de  dix-huit  ans  me  force  a i'aire  de  grandes  reserves. 
Jusqu’a  ce  jour  les  localisations  cerebrales  d’apres  l’etat  interieur  me  semblent 
bien  difficiles  a indiquer.  — On  y arrivera  sans  doute,  mais  ce  n’est  pas  fait. 

Toutefois  si  ce  que  l’on  observe  dans  le  fond  de  l’oeil  n’indique  par  la  loca- 
lisation du  mal  cerebro-spinal,  il  en  indique  la  nature.  — : Ainsi,  avec  les  des- 
ordres  du  systeme  nerveux  qui  annoucent  une  maladie  de  cet  appareil. 

L’oedeme  de  la  papille  annonce  l’hydropisie  sous-arachnoidienne  ou  oedeme 
de  la  pie- mere;  les  hyperemies  de  la  papille  annoucent  les  hyperemies  et  les 
hemorrhagies  des  meninges  et  du  cerveau;  — la  papillite  ou  nevrite  optique 
annonce  la  meningo-encephalite  ou  l’encephalite ; — les  thromboses  des  veines 
de  la  retine  annoncent  la  thrombose  et  la  stase  des  sinus  en  des  veines  menin- 
gves ; — la  steatose  de  la  retine  indique  la  steatose  des  veinules  cerebrales  de 
Palbuminurie ; — les  anevrysm.es  miliaires  des  veines  de  la  retine  amroncent 
des  anevrysmes  miliaires  semblables,  ce  qui  ne  s’observe  que  chez  les  vieil- 
lards ; — les  tubercules  de  la  retine  et  de  la  choroide  indiquent  les  granula- 
tions tuberculeuses  des  meninges  et  des  poumons  ou  les  tubercules  du  cerveau ; — 
la  leucocythose  de  l’oeil  annonce  la  leucemie  generate;  la  sclerose  du  nerf 
optique  annonce  la  slerose  du  cerveau  ou  de  la  moelle;  — la  pneumatose  des 
veines  de  la  retine  annonce  la  pneumatose  des  veines  meningees,  c’est-a-dire 
la  mort. 

Yoila  les  localisations  possibles  aujourd’hui  d’apres  l’etat  du  fond  de  l’oeil. 
En  sera-t-il  encore  de  meme  dans  quelques  jours.  — Il  est  impossible  de  le 
dire  parce  que  le  savant  ne  saurait  fixer  les  limites  de  la  science  pour  lui  dire : 
Tu  n’iras  pas  plus  loin.  Ce  que  nous  avons  acquis  depuis  vingt  ans  permet 
d’esperer  beaucoup  et  ce  ne  sera  pas  trop  pour  cela  du  concours  de  tous  les 
liommes  instruits  et  de  bonne  volonte. 

Quant  a present,  la  nouvelle  semeiotique  des  maladies  cerebro-spinales  et 
des  diatheses  d’apres  les  lesions  intra-oculaires  est  a jamais  fondee.  La 
medecine  ne  pent  pas  plus  se  passer  du  miroir  oculaire  qu’elle  ne  se  passe  de 
1’ auscultation,  et  la  chirurgie  elle-meme,  comme  je  l’ai  montrc  en  1869,  y trouvera 
le  moyen  de  faire  le  diagnostic  exact  de  tous  les  traumatismes  du  cerveau. 

M.  le  President.  Je  remercie  M.  Bouchut  des  considerations  qu’il  a bien 
voulu  aj outer  a la  communication  de  M.  Becker. 

Je  donne  maintenant  la  parole  a notre  illustre  confrere  M.  Lister. 

( Applaudi&saments  prolong es). 

M.  Lister  s’avance  vers  la  tribune;  la  salle  tout  entiere  se  leve  et  acclamc 
M.  Lister. 

M.  le  President.  Vos  acclamations,  M.M.,  sont  un  juste  tnbut  aux  men- 
tes  du  Maitre  que  nous  allons  entendre. 

( ytpplrn/dissements ). 


M.  Lister  ')  prononce  un  discours  improvise  sur  la  chinirgie  antiseptique, 
II  discute  les  objections  qu’on  a faites  a la  methode  antiseptique,  tant  du 
point  de  vue  theorique  que  du  point  de  vue  pratique.  Parmi  les  objections 
pratiques  il  parle  principalement  de  rempoisonnement.  carbolique,  qu’il  trouve 
tres-rare  chez  ses  propres  malades  et  qu’il  croit  etre  du  principalement  dans 
les  mains  des  mitres  a nne  maniere  defectueuse  de  se  servir  de  cet  agent, 

Mais  le  sujet  qui  occnpe  la  plus  grande  part  de  son  discours  est  l’objection 
theorique  qui  parait  avoir  beaucoup  d’influence,  meme  chez  des  chirurgiens 
savants,  contre  la  methode,  savoir  la  possibility;  de  la  guerison  des  plaies  sans 
aucun  traitement  antiseptique.  II  expose  les  considerations  qui  Pont  amend,  il 
v a plusieurs  annees,  a la  conviction  que  les  tissus  sains  out  le  pouvoir  d’em- 
pecher  le  developpement.  des  bacteries  dans  leur  voisinage,  et  que  ce  pouvoir 
protectit'  est  possede  non  seulement  par  ce  qu’on  appelle  ordinairement  les  tis- 
sus, mais  aussi  par  les  caillots  sangnins,  pourvu  qu’ils  soient  laisses  dans  un 
repos  complet,  Il  decrit  une  experience  qu’il  a faite  dernierement  et  qu’il  n’a 
pas  encore  publiee,  par  laquelle  il  croit  avoir  demontre  que  ce  pouvoir  du 
caillot  d’empecher  le  developpement  des  bacteries  qu’il  pent,  contenir  existe 
meme  dans  le  sang  hors  du  corps  viva  lit, 

Enfin  comme  rapporteur  sur  ce  sujet  M.  Lister  presente  au  Congres  la  pro- 
position suivante : „Que  le  principe  antiseptique  dans  la  cbirurgie  est  pleine- 
ment,  justifid  par  I’etat  actuel  de  la  science;  et  que  nos  moyens  antiseptiques, 
quoiqu’on  ne  puisse  pas  les  prononcer  absolument  parfnits,  et  quoiqu’on  doive 
tenter  de  les  perfectionncr  de  plus  en  plus,  sont  deja  suffisants  dans  l’immense 
majorite  des  cas.” 

Ce  discours  est  accueilli  par  les  applaudissements  de  l’auditoire  et  la  salle 
se  leve  pour  acclamer  M.  Lister. 

M.  le  President,  Nous  nous  felicitous  d’ avoir  entendu  ici  la  parole  de 
notre  grand  maitre : cette  parole,  M.M.,  simple  et  persuasive  a fait  ressortir  de 
nouveau  la  superiorite  de  la  methode  que  nous  devons  a notre  illustre  confrere 
et  qui  lui  assure,  avec  notre  reconnaissance,  le  titre  de  bienfaiteur  de  l’humanite. 

(Applaudissements  prolonged). 

Vos  applaudissements,  M.M.,  ont  sernble  etre  une  adhesion  a la  proposition 
qui  nous  a etc  faite  par  notre  eminent  confrere  M.  Lister.  — Si  c’est  dans  ce 
sens  que  je  dois  les  interpreter,  je  vous  invite  a les  renouveler. 

(Applaudissements  prolongcs). 

M.  Lister.  Permettez-moi  de  vous  dire  le  bonheur  inexprimable  que  m’a 
tail;  eprouver  M.  le  President  par  les  bonnes  paroles  qu’il  m’a  adressees  et  que 
vous  avez  bien  voulu  eouronner  de  vos  applaudissements. 

(Applaudissements  prolongcs). 

M.  le  President.  Les  sections  de  medeeine  et  de  cbirurgie  demandent 
que  les  lieures  de  seance  de  ces  sections  ne  soient  pas  simultandes  afin  que  les 
membres  puissent  se  rendre  dans  chacune  d’elles. 


’)  de  la  Redaction.  C’est  pour  nous  conformer  au  desir  cxprime  par  M.  L;ster, 

que  nous  publions  seulement  l’aperqu  suivant  de  sa  brillante  improvisation,  qui  a durant 
une  lieure  interesse  a un  haut  degre  l’assemblee. 
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Je  prie  les'  bureaux  do  ees  sections  de  s’entendre  afin  qu’il  soit  dorian  satis- 
faction au  desir  exprime. 

M.  Gfuye,  Secretaire-general,  fait  a l’assemblee  une  communication 
relative  a l’excursion  de  Scheveningue. 

La  seance  est  levee  a 4 lieures. 


ASSEMBLEE  GENERALE  DU  II  SEPTEMBRE. 


Prdsidence  de  M.  Dondeus. 


La  seance  est  ouverte  a H/a  heure. 

M.  Guye,  Secretaire-general,  fait  au  Congres  les  communications 
suivantes  : 

M.  Bouillaud,  nomme  president  d’honneur,  a adresse  au  Bureau  la  lettre 
suivante  : 

Paris  8 Septembre  1879. 

Monsieur  le  President. 

Je  viens  de  recevoir  de  mes  eminents  confreres,  Messieurs  Palasciano  et 
Bonders,  un  double  telegramme,  par  lecpiel  ils  m’annoncent  que  le  Congres 
medical  international  m’a  nomme  president  honoraire.  Je  suis  tier  et  profon- 
dement  touche  de  cet  eclatant  temoignage  de  la  bienveillante  estnne  d’une 
assemblee,  dans  laquelle  se  trouve  1’dlite  des  medecins  des  deux  mondes,  et  je 
regrette  vivement  de  ne  pas  en  etre  assez  digne.  Je  regrette  non  moins  vive- 
ment de  n’avoir  pu  me  rendre  a cette  assemblee,  celebrant  sa  sixieme  olympiade 
dans  un  pays,  qui  s’est  illustre  sous  tant  de  rapports;  dans  cette  Hollande, 
mere  et  terre  hospitaliere  de  tant  de  grands  lmmmes,  parmi  lesquels  je  ne 
dois  pas  oublier,  dans  cette  occasion,  le  glorieux  Boerhaave,  dont  la  renommee 
etait  si  vaste,  meme  de  son  vivant,  qu’elle  remplissait  le  monde  entier. 

Si  je  n’ai  pas  le  bonheur  d’assister  en  personne,  j’assisterai  du  moms  en 
esprit,  aux  se'ances  de  la  grande  assemblee  qui  siege  en  ce  moment,  dans  la 
celebre  cite  d’ Amsterdam  ; et  je  ne  doute  point  que  ses^  travaux  ne  laissent  un 
long  et  beau  souvenir  dans  les  fastes  de  notre  chere  medecine. 

C’est  dans  cette  douce  pensee,  que  je  vous  prie,  Monsieur  le  President,  de 
vouloir  offrir  au  Congres  tons  mes  remerciments  pour  le  titre  dont  ll  a-  daigne 
m’honorer,  et  que  je  vous  prie  aussi,  Monsieur  le  President,  d’agreer  repres- 
sion de  mes  sentiments  respectueux  et  devoues. 

Bouillaud. 

M.  van  Houten  prononcera  demain  en  Allemand  le  discours  dont  1 annonce 
tl  ete  faite  au  programme  en  TYancais. 
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L’association  generate  pour  lean  potable  tiendra  une  conference  aujourd’hui 
11  Septembre  a 3>/a  heurcs  dans  le  local  de  la  section  de  mcdecine  publique 
an  Jardin  Zoologique. 

La  conference  de  M.  Virchow  aura  lieu  ce  soir  a 1%  beures  a la  salle 

Felix  Meritis.  _ t , 

M.  le  Docteur  Billod,  Directeur  de  l’asile  public  d’alienes  de  Vaucluse,  a etc 
delegue  aupres  du  Congrcs  comme  representant  du  gouvernement  Fran<jais. 

M.  Trouve,  ingenieur  a Paris,  fera  le  12  courant  a midi  et  demie  une  confe- 
rence sur  les  appareils  electriques  destines  a eclairer  les  cavites  du  corps  liumain. 

M.M.  Dentz  et  quelques  autres  dentistes  demandent  que  le  prochain  congrcs 
comprenne  une  section  d’odontologie. 

M.  le  President,  Un  voeu  dans  ce  sens  sera  cmis  aupres  du  comite 
d’organisation  du  prochain  congres.  — (adhesion). 

La  parole  est  a M.  le  Professeur  Verneuil. 

Des  indications  et  contre-indications  operatoires  chez  les 
sujets  atteints  de  maladies  constitutionnelles  par 
M.  VERNEUIL. 

Le  sujet  rpie  j’aborde  ici  n’est  certes  pas  neuf,  et  ce  n’est  pas  d’aujourd’liui 
seulement  qu’il  preoccupe  les  cliirurgiens.  En  effet,  il  suffit  de  parcourir  les 
oeuvres  des  principaux  praticiens  du  siccle  dernier  pour  y trouver  des  allusions 
frequentes  au  role  que  jouent  soit  dans  l’etiologie  et  la  marche  des  affections 
externes,  soit  dans  Tissue  des  operations  cliimrgicales,  les  vices  dartreux,  vencrien, 
scorbutique,  goutteux,  scrol'uleux,  cancereux,  rhumatismal,  etc,,  vices  que  nousdesig- 
nons  aujourd’hui  sous  le  nom  de  maladies  constitutionnelles  ou  d’etats  diatliesiques. 

Malheureusement,  nos  anciens  maitres  affirmnient,  mais  ne  prouvaient  guere  ; 
ils  emettaient  des  propositions  vraies  sans  doute,  mais  ne  les  appuyaient  pas 
sur  des  faits,  et  je  crois,  qu’il  faudrait  fouiller  longuement  dans  les  recucils 
scientitlques  des  temps  passes  pour  reuni r une  vingtaine  de  ces  observations 
sufhsantes  et  concluantes,  comme  nous  les  voidons  aujourd’hui. 

Aussi,  mal  soutenue,  l’idee  sombra  profondement,  et  Ton  n’en  trouve  pour 
ainsi  dire  aucune  trace  dans  les  oeuvres  pourtant  si  remarquables  qui  parurent 
dans  les  premieres  annees  du  present  siecle. 

Ce  n’etaient  ceperulant  pas  les  grands  chirurgiens,  qui  manquaient  alors ; 
nulle  epoque  n’en  compta  d’aussi  illustres  et  en  aussi  grand  nombre.  Tous  les 
pays  en  fournissaient,  C’etaient : pour  l’Angleterre,  Astley  Cooper,  Lawrence, 
Brodie ; pour  TItalie,  Scarpa;  pour  l’Amerique,  Valentine  Mott;  l’Allemagne 
avait  Graefe  et  Walther ; la  France  comptait  pour  sa  part  Boyer,  Dupuytren, 
Roux  et  Lisfranc. 

On  est  tout  d’abord  tente  de  reprocher  a ces  grands  hommes  d’avoir  oublie 
les  principes  gencraux  et  leur  application  a la  chirurgie.  Mais  on  les  excuse 
bientot  quand  on  songe  aux  voies  qu’ils  ont  ouvertes,  aux  terrains  qu’ils  out 
defriches,  aux  immenses  taches  qu’ils  ont  entreprises  et  menees  a bonne  tin. 
Ccux-ci  creaient  la  technique  operatoire  et  dotaient  jusqu’a  la  profusion  la  the- 
rapeutique  chirurgicale ; ceux-la  donnaient  a la  pathologie  descriptive  unc  clartc, 
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line  precision  inconnno  jusqn’alors ; d’autres  tiraient  de  l’anatomie,  tout  fee 
qu’elle  pent  fournir  a l’operateur  et  an  nosograplie ; d’autres  encore,  precur- 
seurs  de  l’ecole  moderne,  raontraient  quelle  masse  inepuisable  de  fails  l’ana- 
tomie  pathologique  foumit  a la  science  et  a la  pratique  chirurgicale. 

Absorbes  par  d’aussi  grands  labeurs,  tiers  de  resultats  si  importants  et  sur- 
tout  si~  precis,  nos  grands-peres  ne  songerent  plus  ni  a rimmorisme,  que  1’on 
battait  en  breche  de  tons  cotes,  ni  a la  pathologie  interne,  dont  ils  laissaient 
aux.  medecins  le  soin  de  s’occ.uper,  ni  a la  pathologic  generate,  qui  du  reste 
u’etait  a cette  epoque  guere  attrayante,  ayant  quitte  ;les  grandes  voies  de  1 ’anti- 
quit c,  pour  se  tenir  dans  un  affligeant  terre  a terre. 

Oonvenons-en,  la  clururgie  d’alors  devint  exclusivement  anatomique,  et  le 
traitement  presque  entierement  mecanique,  paraissant  dirige  plutot  par  d’incom- 
parables  artistes  que  par  des  patliologistes  au  sens  propre  du  mot.  On  operait 
beaucoup,  on  ne  soignait  guere,  et  si  autrefois  notre  Ambroise  Pare  avait  pro- 
nonce le  fameux  : Je  le  pansay,  Bleu  le  yuarit ! les  maitres  d’il  y a cinquante 
ans  semblaient  dire  : Je  Vopere,  que  la  nature  le  same  ! 

Or  la  nature,  elle  aussi,  manquait  souvent  a ses  devoirs.  Entre  les  mains 
les  plus  lrabilest,  la  mortalite  etait  formidable,  et,  a voir  combien  d’operes  suc- 
combaient,  on  sc  serait  pris  a douter  de  Putilitc  reelle  ties  immenses  progres 
realises  en  chivurgie  tlieorique  et  en  art  operatoire.  Nous  qui  savons  aujourd’hui 
combien  peu  de  malades  sont  sauves  par  les  operations  seules,  privees  de  l’aide 
de  la  therapeutique  et  de  l’liygiene,  nous  nous  rendons  bien  compte  de  ce 
qu’etaient,  a cette  epoque  les  resultats  des  operations,  si  brillamment  qu’elles 
fussent  executees.  Mais  a ce  moment  le  silence  regnait,  et,  soit  fatalisme,  soit 
crainte  de  compromettre  on  Part  on  ses  pontifes,  on  parlait  fort  discrctement 
des  revers. 

Pourtant  1-lieure  de  la  verite  etait  proclre;  la  statistique,  enfant  terrible,  allait 
inexorablement  reveler  l’impuissance  trop  frequente  de  nos  efforts  et  detruire 
notre  contiance. 

On  avait  deja  sans  doute  etudie  les  complications  des  blessures  accidentelles 
on  premcditees,  l’erysipele,  les  inflammations  de  mauvaise  nature,  la  terrible 
pyolicmie ; mais  desormais  on  s’attaclia  surtout  a penetrer  leurs  causes  generates. 

Rares  a la  campagne,  peu  frequentes  encore  dans  la  pratique  civile,  enderni- 
t[ues  dans  les  grands  liopitaux,  epidemiques  a certaines  epoques  et  dans  cer- 
taines  conditions,  comme  pendant  la  guerre,  elles  etaient  evidemment  en  rapport 
de  frequence  avec  la  nature  et  la  qualite  du  milieu  ambiant.,  avec  le  degre  de 
condensation  de  la  population  nialade  dans  un  espace  donnc. 

La  theorie  de  l’encombrement  expliqua  tout  pendant  quelque  temps,  et  ce 
fut  certainement  une  grande  ct  importante  revelation  que  de  montrer  la  simple 
reunion  des  homines  engendrant  un  poison  des  plus  fuuestes. 

Vous  savez  quelles  furent  les  consequences  de  ces  idees.  On  fit  une  guerre 
acharnee  aux  batiments  ■ ne  pouvnnt  tous  les  dcmolii,  on  les  chaufta,  001x1, 
ventila,  et  les  questions  des  influences  nosocomiales,  de  la  construction  et  de 
Pamenagement  des  hopitaux,  passionnerent  tous  les  chirurgiens  des  pays  civilises. 

Les  efforts  incessants  faits  dans  cette  direction  ne  furent  pas  perdus  ; la  con- 
naissance  du  poison  fit  rechercher  avec  ardeur  Pantidote^  On  le  trouva  lorsque 
la  doctrine  septicemique,  triomphant  partout,  conduisit  a creer,  an  contact  im- 
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jucdiat  des  blessures  et  au  centre  meme  des  milieux  gencraux  les  plus  impure; 
un  petit  milieu  circonscrit,  mesurant  parfois  a peine  quelques  centimetres  carrcs 
dc  surface,  mais  sain  et  rcalisaut,  pour  la  plaie  les  monies  conditions  d’inno- 
cence  que  si  le  blesse  rcsidait  sur  les  coteaux  les  plus  riants,  les  plus  salubres, 
inondes  de  lumicre  et  baignes  de  l’air  le  plus  pur.  Ge  petit  milieu,  ce  fut  le 
pansement  autiseptique. 

Done,  apres  que  les  grands  operateurs  du  commeucemeut  du  siecle  eurent 
appris  a repdre  aussi  benignes  que  possible  les  plaies  cbirurgicales,  leurs  descen- 
dants, a force  de  perseverance,  trouverent  moyen  de  neutraliser  les  influences 
l'unestes  du  milieu  et  de  detoumer  aiusi  une  des  plus  grandes  causes  de  la 
gravite  du  pronostic  operatoire. 

Mais  il  v avait  encore  quelque  cliose  a faire,  une  lacune  restaifc  a combler. 
Eli  etfet,  quelques  rcsultats  semblaient  inexplicables.  Dans  la  pratique  civile, 
dans  les  petites  villes,  dans  les  campagnes,  la  ou  1’ Impitalisme  n’existait  point, 
oil  il  n’y  avait  ni  contagion  possible  ni  encombrement,  on  voyait  journellement 
guerir  des  mutilations  enormes  ou  des  blessures  effrayantes ; mais  on  constatait 
aussi,  ii,  la  suite  de  blessures  insignifiantes  ou  d’operations  simples  tres  bicn 
executces,  les  complications  traumatiques  les  plus  iinprevues,  les  plus  serieuses, 
et  jusqu’a  la  mort  inclusivement.  Pour  etre  rares,  ces  catastrophes  n’en  frap- 
paient  pas  moins,  et  fort  justement,  les  gens  du  monde  et  les  chirurgiens,  et 
lie  permettaient  jamais  a ces  derniers  de  compter  sur  la  benignite  absoluc  d’urie 
operation. 

G’est  alors  qu’on  pensa  ii  un  troisieme  facteur  du  pronostic  cliirurgical,  e’est- 
a-dire  ii  l’etat  constitutionuel  du  blesse  lui-meme. 

Quelques  faits  epars  dans  la  litterature  quasi-contemporaine  avaient  prepare 
cette  renaissance  des  idees  anciennes.  A Montpellier,  Delpecli  (1829)  et  M. 
Eoidsson  (1839)  avaient  reconnu  eliez  certains  operes  prealablement  atteints  de 
paludismc  des  hemorrhagies  traumatiques  intermittentes  que  les  preparations  de 
quinquina  avaient  seules  le  pouvoir  d’arreter. 

En  1S45,  un  auteur  anglais  dont  le  nom  merite  d’etre  tire  de  1’oubli,  Nor- 
man Chevcrs,  recherchant  les  causes  de  la  mortalite  apres  les  lesions  chirurgi- 
cales,  dans  les  liopitaux  de  Londres,  faisait  cette  remarque  importante  que 
presque  tous  ceux  qui  avaient  succombe  presentaient  des  alterations  graves  des 
reins,  du  foie  ou  de  la  rate;  il  demontrait  ainsi  d’une  fa<;on  peremptoire  l’in- 
il ueuce  des  lesions  viscerales  anterieures  sur  Tissue  fatale  des  operations.  Mal- 
gaigne,  donnaut  une  analyse  de  ce  travail,  le  declarait  ,,1’un  des  plus  remar- 
quables  qu’ait  produits  a cette  epoque  la  medecine  anglaise.” 

En  1804,  Marchal  (de  Calvi)  publiait  sou  beau  livre  sur  les  accidents  du 
diabetc  et  y montrait  la  gravite  des  moiudres  blessures  chez  les  glycosuriques ; 
il  confirmait  ainsi  une  idee  emise  deja  par  Landouzy  (de  lteims),  lequel  avait. 

aflirme  que  les  diabetiques  etaient  poiu-  les  chirurgiens  de  veritables  noli  me 
taugere. 

Malgrc  ces  jalons,  la  question  n’avancait  guere,  et  il  faut  arriver  en  1S07 
pour  la  trouver  eniin  clairement  et  categoriquement  posce  par  deux  chirurgiens 
publiant  sans  aucune  entente  prealable,  cn  Angleterre  et  en  France,  deux  notes 
courtes  cl  substantielles,  attestant  les  memes  preoccupations  et  une  direction 
identique  dans  leurs  recherches. 
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En  juillet  et  aout,  le  journal  the  Lancet  insere  trois  lemons  cliniques  cle  l’il- 
lustre  sir  James  Paget.  Elies  sont  intitulees : The  various  risks  of  operations , 
et  indiquent  Tissue  la  plus  commune  des  tentatives  chirnrgicales  suivant  l’etat 
de  saute  anterieur  des  sujets.  Les  categories  etablies  sont  nombreuses,  et  a 
propos  de  cliacune  d’elles  Paget  ne  fut-ce  qu’en  quelques  lignes,  rapporte  ce 
qu’il  a observe. 

La  meme  annee,  au  mois  d’aout  egalement,  je  lus,  au  premier  congres  me- 
dical international  tenu  a Paris,  une  note  dont  le  titre  revele  nettement  le  but 
et  les  tendances:  Des  conditions  organiques  des  blesses ; de  V influence  des  e'tats 
diathe'siques  sur  le  remltat  des  operations  chirnrgicales. 

Depuis  cette  epoque,  des  deux  cotes  de  la  Manclie  ces  etudes  out  ete  pour- 
sui vies  sans  relache;  en  Angleterre  d’abord  par  James  Paget  et  ses  disciples; 
en  France,  Peronue,  Cauchois,  Eugene  et  Louis-TIenri  Petit,  Moriez,  Beigei  et 
d’autres  encore  de  mes  disciples,  m’assistent  et  accumident  les  materia ux;  cha- 
que  jour,  le  dossier  s’accroit  et  le  proces  s’instruit,  et,  bien  que  l’licure  de  la 
generalisation  et  de  la  syntliese  n’ait  pas  encore  sonne,  on  peut  ncanmoins  ac- 
cepter comrne  vraies  les  propositions  suivantes : 

1°  La  termiuaison  des  blessures  accidentelles  ou  cliirurgicales  est  dominee 

par  l’etat  constitutionnel  du  sujet  vulnere. 

2°  Les  maladies  anterieures  a T operation  inoditieiit  souvent  d une  tacon 
iacheuse  la  marclie  du  trauma  operatoire  et  favorisent  notablement  par  la  Tui- 
vasion  des  accidents  et  complications  traumatiques. 

3°  Erequemment,  a son  tour,  le  trauma  operatoire  agit  sur  la  malatlie  con- 
stitutionnelle,  la  provoque  quand  elle  est  en  germe,  la  rallume  quand  elle  est 
eteinte,  accelere  son  evolution  progressive  et  surtout  aggrave  infinement  ses  lo- 
calisations anciennes. 

4°  Bref,  toutes  clioses  egales  d’ailleurs  et  les  influences  de  milieu  mises  de 
cote,  le  pronostic  des  operations  est  toujours  plus  grave  chez  les  diathesiques 
que  cliez  les  sujets  saints;  il  est  toujours  incertain,  seneux,  difficile  a porter, 
rien  ne  pouvant  faire  prevoir  suremeut  ni  les  deviations  possibles  du  proces- 
sus traumatique,  ni  le  retentissemeut  funeste  du  tramnatisme  sur  les  lieux  dc 
moindre  resistance  crees  a l’avance  par  la  maladie  conrtitutionnelle. 

En  face  de  ce  sombre  pronostic,  il  reste  a determiner  quelle  doit  etre  la 
conduite  du  praticien.  Devra-t-il  considerer  toutes  les  inaladies  constitution- 
nelles  comrne  des  contre-indications  a l’emploi  de  la  therapeutique  operatoire! 
Ira-t-il  refuser  a tous  les  diathesiques  les  bienfaits  de  la  clururgie  arraee . 
Laissera-t-il  un  scrofuleux  s’cpuiscr  par  Tabondance  de  la  suppuration!  N’ou- 
vrira-t-il  pas  Tabccs  d’un  rhumatisant  et  ne  dcbridera-t-il  pas  Tanthrax  dun 
diabetique?  Renoncera-t-il  a prevenir  par  une  extirpation  precoce  et  largement 
faite  la  generalisation  probable  d’un  neoplasme?  Laissera-t-il  suivre  tranquille- 
ment  sa  marche  a la  septicemie  aigue  nee  a la  suite  de  Tecrasement  d un 
membre?  Se  croisera-t-il  les  bras  devant  Tetrangiement  hermaire,  les  hcinor- 
rhaoies,  les  retentions,  en  un  mot  devant  tous  les  cas  d’urgence  qm,  aussi  bien 
quc°  les  gens  robustes,  atteignent  les  invalides,  quclquefois  meme  les  cachecti- 

p 

^Uabstention  crigcc  ainsi  en  principe  cquivaudrait  presque  a unc  abcUcation 
dc  la  chimrgic;  Notons  cn  ettet  que,  si  sur  100  blesses  par  accident,  les 
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quatre  cinquieraes  peuvent  etre  sains  et  exempts  de  toute  tare  orgauique,  la 
proportion  inverse  se  rencontre  d’ordinaire  cliez  ceux  que  nous  soiunettons  a 
des  operations  premedite'es,  par  la  raison  que  1’imniense  majorite  de  nos  entre- 
prises  cliirurgicales  sont  precisement  opposees  a des  affections  locales  sympto- 
matiques  d’une  maladie  constitutionnelle,  qu’en  d’autres  termes  le  plus  grand 
nombre  de  nos  operes  sont  des  inalades  que  nous  Wessons  volontairement  pour 
les  guerir, 

D’ailleurs,  en  acceptant  comme  demontree  la  gravite  plus  grande  du  pronos- 
tic  cliez  les  diathesiques,  il  convient  en  toute  justice  d’etablir  des  categories 
et  de  ne  pas  appliquer  a tous  les  cas  ce  qui  n’a  trait  qu’a  certains  d’entre 
eux. 

En  effet,  trois  choses  peuvent  arriver.  D’aboril  l’affection  constitutionnelle 
et  le  trauma  peuvent  evoluer  parallelement,  sans  s’influencer  le  moins  du  monde ; 
le  diathesique  supporte  le  choc  absolument  comme  s’il  etail  sain;  la  plaie  de 
son  cote  preseute  une  marche  reguliere  et  classique.  Ces  cas  lieureux  ne  sont 
pas  tres  rares;  nous  commeneons  a les  prevoir,  et  bieiitCt  sans  doute  nous  ar- 
riverons  a en  augmenter  la  proportion. 

En  second  lieu,  l’influence  du  trauma  sur  la  maladie  constitutionnelle  n’est 
pas  toujours  defavorable,  bien  au  contraire,  car  l’affection  locale  peut  etre  tout 
aussi  bien  la  cause  que  l’etfet  de  la  maladie  generale;  en  ce  cas,  sa  suppres- 
sion exerce  sur  le  retablissement  de  la  sante  Taction  la  plus  prompte  et  la 
plus  decisive.  C’est  ainsi  par  excmple  que  nos  operations  agissent  si  efficace- 
ment  contre  la  septicemie  ebronique. 

Entin,  alors  meme  que  I’influence  simple  ou  reciproque  du  trauma  sur  la 
propathie  s’exerce  d’une  mauicre  facheuse,  les  actions  morbides  qui  en  resul- 
tent  ne  sont  pas  toujours  bien  redoutables. 

J’ai  vu  une  operation  rappeler  l’attaque  de  goutte  cliez  les  goutteux,  l’in- 
ffammation  articulaire  cbez  les  rbumatisants,  1’acces  intermittent  cbez  les  palu- 
diques,  le  delirium  tremens  cbez  les  dipsomaues.  J’ai  vu  reciproquement  le 
processus  traumatique  diversement  trouble.  Chez  les  dartreux,  j’ai  constate 
l’bcrpes  de  la  plaie,  cbez  le  rhumatisant  la  nevralgie  traumatique  precoce,  cbez 
le  paludique  les  bemorrbagies  secondaires  periodiques,  cbez  le  cardiaque  l’oe- 
deme  de  la  region  blessee  et  des  suiutements  sanguins  en  quelque  sorte  passifs, 
mais  difticiles  a arreter.  Chez  le  sypliilitique  et  le  scrofideux,  les  membranes 
granuleuses  a peine  constituees  prennent  mauvais  aspect. 

Mais  on  n’est  point  desarme  contre  ces  accidents,  et  soit  qu’ou  les  prevoie, 
soit  qu’ou  en  reconnaisse  a temps  la  cause  et  la  nature,  on  y remedie  assez 
tacilement  pour  ne  point  s’en  alarmer  outre  mesure  et  surtout  pour  ne  pas  se 
laisser  arreter  par  eux  quand  il  s’agit  de  combattre  avec  l’energie  necessaire 
des  affections  beaucoup  plus  redoutables  et  menaeantes. 

Certainement,  les  reactions  suscitees  cliez  les  diathesiques  par  les  traumas 
ehiriirgicaux  sont  parfois  mortelles,  mais  il  faut  en  affronter  resol ument  les 
chances  quand  un  danger  plus  grand  encore  menace  la  vie. 

Ainsi  done,  il  est  bien  entendu  que  meme  chez  les  diathesiques  les  operations 
sont : 

Permit es,  quand  piles  11’aggravent  pas  la  maladie  anterieure  et  quand  cclle-ei 
ne  tait  qu  entraver  sans  l’empechcr  la  guerison  du  trauma  operatoire  ; 
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Utiles,  quand  elles  suppriment  et  mome  quaud  elles  amendent  un  btat  general 
scrieux  ; 

Indispensable s enfin,  quand  elles  remedient  a un  danger  immediat. 

Cette  declaration  repond  suffisamment,  je  l’espere,  au  reproche  qui  in’ a etc 
fait  de  precher  partout  et  toujours  l’abstention  et  de  retrecir,  jusqu’a  presque 
l’effacer,  le  champ  de  la  medecine  operatoire  chez  les  sujets  atteints  de  mala- 
dies constitutionnelles. 

Tout  autres  sont  mes  intentions. 

Je  veux  separer  nettement  les  sujets  sains  des  sujets  malades  et  tracer  pour 
ehacune  des  categories  un  tableau  distinct  des  indications  et  contre-indications 
operatoires. 

Je  veux  mettre  en  relief  cette  proposition  que  si  chez  les  sujets  sains  iln’ya 
que  deux  sources  de  danger,  la  blessure  et  le  milieu,  il  en  faut  ajouter  une 
troisieme  chezle  sujet  malade,  c’est-a-dire  son  etat  constitutionnel  ou  sa  propathie. 

Je  veux  tenir  constamment  le  praticien  en  garde  contre  les  deceptions  et  les 
surprises  desagreables,  les  remords  meme  qui  l’attendent  s’il  ignore  les  acci- 
dents et  complications  derivant  des  maladies  preexistantes. 

Je  veux  qu’il  saclie  au  besoin  affronter,  si  grand  qu’il  soit,  un  danger  comm, 
mais  qu’il  ue  soit  plus  pris  a l’improviste  et  terrific  trop  tard  par  un  desastre 
imprevu.  Ne  pouvant  supprimer  de  la  pratique  des  revers  inevitables,  j’en 
veux  bannir  les  catastrophes  que  James  Paget  appelle  si  justement  les  catamites 
de  la  chirurgie. 

Je  veux  que,  connaissant  la  verite  entiere  sur  les  risques  operatoires,  le  chi- 
rurgien  devienne  prudent,  reserve,  qu’il  ne  donne  pas  la  moindre  coup  de 
bistouri  sans  avoir  minutieusement  examine  le  terrain  individuel  et  qu’il  ne  se 
retranche  jamais  derriere  un  oubli  ou  une  negligence  dans  l’exploration  pre- 

paratoire.  _ . , ^ 

En  retour,  je  diminue  dans  une  proportion  considerable  sa  responsabilite.  En 

effet,  si,  avant  d’intervenir,  il  a prevu  et  proclame  le  peril,  il  peut  attendre  le 
resultat  sans  crainte  de  compromettre  ni  le  succes,  ni  l’art,  ni  l’artiste ; Tissue 
finale  restera  a la  charge  du  patient. 

Je  veux  enfin  que  les  statisticiens  tiennent  eompte  des  etats  constitutionnels 
et  qu’ils  ne  jugent  plus  de  la  benignite  ou  de  la  gravite  de  telle  ou  telle  ope- 
ration en  entassant  pele-mele  dans  leurs  releves  les  cas  les  plus  disparates  et 
les  unites  les  moins  comparables. 

En  somme,  je  demande  qu’on  l'asse  entrer  dans  le  ealcul  du  pronostie  opera- 
toire un  facteur  important,  trop  neglige  jusqu’a  ee  jour. 

J’accorderai  sans  peine  que  cette  etude  du  pronostie  est  sinon  ties  difficile, 
du  moins  fort  compliquee,  ear  il  ne  s’agit  pas  de  dire  sommairement  que  les 
operations  sont  plus  graves  en  cas  de  maladies  constitutionnelles;  il  faut  distin- 
,,-aer  ees  maladies  les  unes  des  autres,  et  pour  chacuim  d’elles  non  seulement 
porter  un  pronostie  a part,  mais  encore  admettre  des  differences  suivant  la  forme 
qu’elle  affecte  et  le  degre  qu’elle  a atteiut. 

Avant  de  pcnctrer  plus  avant  dans  ce  programme,  il  n’est  peut-etre  pas  in- 
utile de  dire  ce  que  j’entends  par  maladie  constitutionnelle,  combieu  j’en  eompte 
ct  comment  je  les  classe.  Naturellement,  je  serai  tres  bref,  ne  pouvant  entrer 
ici  dans  aucuue  discussion  historique  ni  critique. 
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La  maladie  constitutionnelle,  deja  parfaitement  ' representee  par  l’expression- 
ancienne  morbus  totius  substantiae,  et  qu’on  peut  par  abreviation  appeler  encore 
panpathie,  la  maladie  constitutionnelle,  dis-je,  affecte  a la  fois^  tous  les  fluides 
et  tous  les  solides  organiques,  alterant  ceux-ci  plus  que  ceux-la,  ou  vice  versa, 
modifiant  de  preference  telle  liumeur  ou  ravageant,  tel  systcme  plutdt  que  les 
autres,  mais  a,  un  moment  donnc  envaliissant  l’economie  tout  entiere. 

On  en  a tantot  trop  restreint,  tantot  trop  multiplie  le  nombre,  et  il  v atirait 
une  reforme  a tenter  sur  ce  point.  Je  me  contenterai  de  dresser  ici  un  cadre 
ou  pourront  entrer  toutes  les  unites  connues  et  a connaitre  : 

1°.  Maladies  de  la  nutrition,  ordinairement  hereditaires,  mais  pouvant  s ac- 
querir : artbritisme,  scrofule  ; 

2°.  Intoxications  d’origine  extcrieure : syphilis,  paludisme,  alcoolisme,  morve, 
septicemies  beterocb tones  ; ou  inter ienre : les  diabetes,  la  leucemie,  les  septice- 
mies  autochtones  ; 

3°.  l^tats  generaux  succcdant  tot  ou  tard  a la  lesion  permanent'e  d’un  grand 
viscere,  coeur,  foie,  rein,  cerveau,  etc.  Bien  qu’offrant  les  caracteres  fondamen- 
taux  des  maladies  constitutionnelles,  ces  etats  ne  sont  point  encore  denommes ; 
e’est  depuis  peu  seulement  qu’on  appelle  ceux  qui  en  sont  atteints  : cardiaques, 
bepatiques,  nepbriques,  etc. 

Au  point  de  vue  clinique,  ces  maladies  constitutionnelles  presentent  des  diffe- 
rences sans  nombre ; elles  sont  patentes  ou  latentes,  de  date  rceente  ou  deja 
inveterees,  a marcbe  lente  ou  rapide,  a tendance  constante  vers  ^aggravation 
ou  vers  la  guerison,  capables  de  ceder  a la  tberapeutique  ou  de  lui  resister 
opiniatrement,  compatibles  encore  avec  une  sante  passable  ou  ayant  mine  plus 
ou  moins  profondement  les  fonctions  majeures ; tantot  a l’etat  de  simplicity, 
tantot  combinees,  associees  entre  elles  de  maniere  ii  creer  des  liybrides  fort  peu 
connus,  malgre  leur  frequence  extreme  et  leur  interet  si  grand. 

A peine  s’il  est  necessaire  d’ajouter  que  chaque  maladie  constitutionnelle 
presente  des  formes  benignes  et  graves,  aigues  ou  clironiques,  et  que  pour 
quelques-unes  d’entre  elles  on  a decrit  avec  raison  des  degres,  des  periodes, 
comme  par  exemple  pour  la  syphilis  et  la  scrofule. 

A priori,  on  comprend  bien  que  les  operations  ne  sauraient  avoir  une  action 
uniforme  sur  des  sujets  si  peu  semblables,  et  que  d’autre  part  des  maladies 
aussi  differentes  ne  peuvent  reagir  de  la  meme  facon  sur  le  processus  trau- 
matique. 

Mais  1’ observation  fait  encore  mieux  constater  que  le  pronostic  operatoire 
varie  infiniment  d’une  panpathie  a l’autre,  parce  que  chaque  maladie  constitu- 
tionnelle a sa  maniere  propre  de  troubler  le  travail  reparateur  et  que  la  meme 
blessure  cbirurgicale  reagit  d’une  fa9on  speciale  sur  chaque  diathesique  en 
particulier. 

Je  ne  sais  pas  combien  d’observations  il  faudra  prendre,  combien  de  temps 
on  devra  consacrer  a l’analyse  avant  de  pouvoir  generaliser  et  fourriir  a la 
pratique  des  renseignements  precis  ; mais  en  attendant  je  puis  enoncer  quelqucs 
remarques  syntbetiques  que  je  crois  deja  assez  solidement  ctablies. 

Elles  sont  basees  non  plus  sur  la  marcbe  clinique,  mais  bien  sur  l’anatomie 
pathologique. 

Sans  meconnaitre  les-  lacunes  considerables  que  presente  -encore  cette  impor- 
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tante  branche  de  la  medecine  en  ce  qui  touche  les  maladies  generates  (et  l’on 
sait  si  ce  reproche  est  accentue  par  les  derniers  representants  de  l’ecole  clinique 
pure),  on  peut  cependant  reconnaitre  dans  celles-ci  trois  phases  distinctes  : 

L’une,  de  dyscrasie,  ouvrant  le  plus  souvent  la  marche,  pouvant  durer  eter- 
nellement  et  representer  seule  l’etat  morbide,  caracterisee  essentiellement  par 
une  alteration  des  humenrs,  que  malheureusement  nous  sommes  loin  de  con- 
naitre  encore,  mcme  pour  les  diatheses  les  plus  communes ; 

L’autre,  des  lesions  periphcriques  appreciates  au  chimiste  ou  a l’anatomo- 
pathologiste,  mais  legeres  ou  portant  sur  des  organes  d’importance  secondaire; 

La  deruiere  enfin,  des  lesions  visce'rales,  avec  deux  varietes  qu’il  importe  de 
distinguer  suivant  que  les  visceres  sont  atteints  d’un  processus  pathologique 
commun  ou  banal : phlogose,  sclerose,  cirrhose,  steatose,  amylose,  ou  le  siege 
d’un  depot  heteromorplie  propre  a certaines  maladies  generates,  tubercules, 
gommes,  lithiase,  neoplasmes  divers. 

Or  voici  ce  que  l’experience  m’a  deja  revele  dans  nn  nombre  imposant  de 
cas  pris  dans  ma  propre  pratique  ou  dans  celle  des  autres : Dans  la  periode 
dyscrasique  pure,  les  diathe'siques  supportent  les  operations  presque  aussi  bien 
que  les  sujets  sains ; les  manifestations  de  la  maladie  constitutionnelle,  quand 
elles  s’eveillent  ou  se  reveillent,  sont  de  coutume  peu  graves  et  passageres,  et, 
si  les  alterattons  humorales  sont  encore  minimes,  le  processus  reparateur  mar- 
che avec  assez  de  regularite. 

Dans  la  periode  des  lesions  peripheriques,  le  retentissement  du  trauma  peut 
devenir  plus  grave,  parce  qu’il  trouve  dans  les  tissus,  les  systemes  ou  les  or- 
ganes plus  ou  moins  profondement  leses,  des  lieux  de  moindre  resistance,  tout 
prepares  a des  manifestations  diathesiques  nouvelles  ou  a 1’aggravation  des 
desordres  preexistants.  Quant  aux  auomalies  du  travail  local,  elles  sont  d’au- 
tant  plus  a craindre  que  la  dyscrasie  concomitante  est  plus  prononcee. 

Dans  la  periode  des  lesions  viscerales,  les  perils  augmentent  beaucoup,  parce 
que  l’etat  morbide  se  complique  singulierement.  D’abord  les  lieux  de  moindre 
resistance  siegant  dans  des  organes  essentiels  a la  vie,  l’echo  du  traumatisme 
sur  eux  fait  naitre  ou  aggrave  des  affections  considerees  comme  serieuses  en 
tout  temps  et  en  tout  cas,  d’ou  prochain  danger  pour  la  vie. 

La  dyscrasie  a son  tour  atteint  son  maximum,  entretenue  qu’elle  est  par  deux 
causes  : l’alteration  humorale  due  a la  maladie  constitutionnelle,  et  cette  autre 
adulteration  des  fluides  qui  resulte  inevitablement  du  fonctionnement  imparfait 
ou  perverti  d’un  graud  viscere ; conditions  des  plus  facheuses  pour  la  marche 
du  trauma  operatoire  vers  la  guerison. 

Je  crois  pouvoir  signaler  une  troisieme  source  de  dangers,  qui  jusqu’ici,  je 
crois,  a passe  inaper<;ue.  Le  foyer  traumatique,  d’un  commun  accord,  est  capa- 
ble de  receler  un  poison  organique  dont  la  penetration  dans  1 economic  amene 
un  veritable  empoisonnement : la  septicemie  traumatique.  Celle-ci  est  d intensite 
variable  suivant  la  qualite  et  la  quantite  du  toxique,  suivant  son  accumulation 
ou  son  elimination.  Dans  les  conditions  ordinaires  et  chez  les  sujets  sains,  les 
grands  visceres  servent  d’emonctoires  a ce  poison  comme  a tant  d autres.  Mais 
que  cette  issue  soit  fermee  par  suite  d’une  lesion  profonde  des  parenchymes 
glandulaires,  l’elimination  est  rendue  impossible,  et  l’on  voit  se  developper  ces 
eepticemies  aigues  qui  peuvent  entrainer  si  rapidement  la  mort. 
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Toutes  ces  propositions  gagneraient  en  clarte  a etre  developpees  suffisamment 
et  etayees  cl’exemples,  et  j’ai  grand’peur  qu’elles  ne  se  ressentent  de  la  forme 
concise  sous  laquelle  je  les  presente;  mais  il  me  faut  bien  clore  ici  la  digres- 
sion et  revenir  au  sujet  principal. 

La  conduite  du  chirurgien  se  deduit  naturellement  de  tout  ce  qui  precede. 
Les  sujets  diathesiques  ne  pouvant  etre  prives  des  bienfaits  de  l’intervention 
chirurgicale,  lors  meme  qu’elle  est  pour  eux  particulierement  perilleuse,  le  pra- 
ticien  doit  s’efforcer  d’attenuer  la  gravite  du  pronostic  et  d’assurer  au  moins 
le  succes  operatoire,  c’est-a-dire  la  reussite  immediate  de  son  operation.  Dans 
le  cas  ou  il  ne  le  peut,  il  fera  mieux  de  s’abstenir,  a moins  qu’il  nepoursuive 
pas  la  guerison  du  mal  et  se  contente  de  lui  imposer  seulement  une  trove. 

Heureusement,  il  parviendra  bien  des  fois  a conjurer  les  accidents  originaire3 
dc  l’etat  constitutionnel  a l’aide  d’une  serie  de  mesures  d une  execution  facile. 

En  premier  lieu,  il  cboisira  avec  soiu  son  moment.  Si  la  chose  est  imprati- 
cable  pour  les  cas  d’urgence,  au  contraire  la  regie  de  Yoccasio  praeceps  est  fa- 
cile a suivre  quand,  la  vie  n’etant  pas  immediatement  menacee,  on  pent  hater 
ou  retarder  l’heure  de  Faction. 

Pour  la  plupart  des  empoisonnements,  on  agira  vite  pendant  la  periode  dys- 
crasique,  avant  l’invasion  des  lesions  histologiques  et  surtout  des  lesions  vis- 
cerales;  pour  les  deux  maladies  constitutionnelles  principales,  arthritisme  et 
scrofule,  on  preferera  la  periode  latente  a celle  oil  regnent  des  manifestations 
nouvelles.  On  laissera  s’epuiser  certaines  diatheses  comme  la  syphilis ; au  con- 
traire, on  attaquera  des  le  debut  les  neoplasmes  encore  locaux  et  dont  l’exten- 
sion  et  la  generalisation  sont  imminentes. 

On  se  preoccupera  beaucoup  du  precede  operatoire.  Il  faut  etre  tres  avare 
du  sang  des  sujets  epuises  ou  intoxiques,  epargner  le  plus  possible  la  douleur 
aux  nevropathiques,  et  prevenir  tant  qu’on  pourra  les  Sevres  traumatiques  chez 
ceux  dont  les  visceres  sont  affectes.  Tel  precede  exceptionnel  et  peu  usite  de- 
vient  le  precede  d’election  dans  un  cas  donne.  C’est  avec  le  thermo-cautere 
ou  le  fer  rouge  et  non  avec  le.  bistouri  qu’on  debridera  les  phlegmons  et  les 
anthrax  diabetiques.  Les  precedes  de  dierese  leute  et  progressive  seront  au 
contraire  nuisibles  aux  sujets  irritables,  que  la  douleur  epuise  et  exaspere. 

Le  choix  du  pansement  merite  aussi  une  attention  speciale.  Je  constate 
d’abord  que  les  operes  diathesiques  doivent,  comme  tous  les  autres,  des  actions 
de  graces  a la  methode  antiseptique.  Quand  il  est  possible,  l’emploi  judicieux 
des  divers  precedes  de  cette  methode : pansement  ouate  d’ Alphonse  Guerin,  pan- 
sement de  Lister,  pansement  antiseptique  ouvert,  etc.,  contrebakmce  dans  une  pro- 
portion considerable  les  influences  fuuestes  des  maladies  constitutionnelles. 

J’ai  vu  sous  le  bandage  ouate  guerir  des  alcooliques,  des  diabetiques  qui 
eussent  presque  suremeut  succombe  il  y a dix  ans  avec  les  pansements  de  la 
vieille  methode.  J’ai  obtenu  des  resultats  merveilleux  avec  le  bain  permanent 
antiseptique  et  les  pansements  ouverts.  Lister  et  ses  disciples  font  tous  les 
jours  de  semblables  miracles  qui  mettent  en  lumicre  le  role  capital  que  joue  le 
foyer  traumatique  dans  la  genese  des  accidents. 

Toutefois  il  faut  se  garder  de  tomber  daus  l’exageratiou,  et,  tout  en  con- 
ciderant  comme  tres  favorable  la  suppression  des  fievres  traumatiques  chez  les 
diathesiques,  il  ne  faudrait  pas  s’imaginer  que  tout  danger  cesse  pour  eux  par 
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6e  seul  motif  qu’on  a panse  antiseptiquement  leurs  blessures.  S’il  en  etait 
ainsi,  l’influence  des  etats  constitutionnels  serait  des  aujourd’hui  completement 
neutralisee,  et  le  present  travail  serait  inutile. 

J’ignore  si  dans  l’avenir  les  clioses  se  passeront  de  telle  facjon  que  l’on  n’ait 
plus  a redouter  la  deterioration  de  1’ economic  par  les  maladies  anterieures; 
mais  malheureusement  nous  n’en  sommes  pas  encore  la.  Certes  avec  la  me- 
tliode  antiseptique,  nous  perdons  moins,  beaucoup  moins  d’operes;  mais  nous 
en  perdons  encore,  et  l’examen  attentif  des  causes  de  la  mort  nous  montre 
precisement  qu’elles  resident  presque  exclusivement  dans  les  conditions  facheu- 
ses  de  la  constitution  du  blesse. 

Ajoutons  d’ailleurs  que  les  pansements  antiseptiques,  pour  ctre  d’une  effica- 
cite  averee,  doivent  etre  appliques  avec  rigueur,  et  qu’une  telle  application 
dans  l’etat  actucl  de  la  science  n’est  pas  encore  partout  realisable.  H suffit  pour 
le  prouver  de  signaler  la  classe  si  etendue  des  operations  cavitaires , pour  rappe- 
ler  au  chirurgien  qu’en  maintes  circonstances  il  aura  encore  a combattre  le  ge- 
nie nefaste  des  maladies  generates. 

Mais  le  point  sur  lequel  il  faut  le  plus  insister  est  la  necessite  d instituer 
pendant,  apres  et  surtout  avant  l’operation,  s’il  n’y  a pas  urgence,  un  traite- 
ment  dans  lequel  s’associeront  l’hygiene,  le  regime,  les  rnoyens  pharmaceuti- 
ques,  traitement  medical  par  excellence,  destine  a combattre  la  maladie  con- 
stitutionnelle,  comme  on  le  ferait  en  deliors  de  tout  incident  chirurgical. 

Non  seulement,  a son  aide,  on  augmentera  les  chances  du  succes  operatoire 
immediat,  mais  on  aura  souvent  la  bonne  fortune  d’ajourner  indefiniment  les 
retours  offensifs  de  la  diathese;  il  arrivera  meme  qu’en  ne  croyant  iaire  qu’une 
preparation  favorable  au  resultat  on  obtiendra  par  la  seide  tlierapeutique  une 
guenson  tout  aussi  brillante  et  beaucoup  moins  onereuse  que  cede  qu’on  atten- 
dait  du  bistouri. 

Le  precepte  que  j’avance  ici  est  d’une  si  incontestable  evidence  qu’d  semble 
banal  de  le  rappeler,  et  cependant  peu  de  chirurgiens  l’observent  avec  une  ri- 
gueur suffisante.  Jobert  avait  opere  a plusieurs  reprises  une  tistule  penienne ; 
il  ecbouait  toujours,  lorsqu’enfin  il  s’avisa  que  son  patient  etait  syphilitique. 
Le  traitement  specifique  fut  present,  et  bientot  apres  une  nouvelle  autoplastie 
fut  couronnee  de  succes. 

Un  phlegmon  simple  en  apparence  se  presente  a moi ; je  le  debride ; les 
bords  de  l’incision  se  spha.celent,  et  la  mortification  s etend  de  jour  en  jour ; 
l’etat  general  s’aggrave  dans  la  meme  proportion.  Enfin  je  reconnais  la  glyco- 
surie ; je  prescris  le  traitement  approprie : la  gangrene  s’arrete ; les  eschares 
tombent;  la  plaie  se  deterge,  et  mon  malade  guerit. 

Un  chirurgien  de  Hanovre,  M.  G.  Fischer,  a publie  quelques  notes  sur  le 
meme  sujet.  Avant  d’operer  les  diabetiques,  il  se  met  en  devoir  de  fame  dis- 
parage le  sucre  des  urines.  Ce  resultat  obtenu,  il  pratique  l’operation,  qui 

evolue  de  fa9on  normale.  • . 

J’ai  fait  depuis  longtemps  semblable  observation,  smvie  des  memes  conse- 
quences. Les  alcooliques  blesses  se  trouvent  tres  bien,  comme  on  salt,  d ctre 
mis  a l’usage  de  l’opium ; aussi  dans  plusieurs  cas  ou  rien  ne  me  pressait  j ai 
sature  d’extrait  thebaique  des  ivrognes  qiu  devaient  subir  quelque  mutilation. 
Quand  j’ai  juge  la  propliylaxie  suffisante,  j’ai  opere,  et  ks  suites  se  sent  mw ?. 
tr&s  tout  a fait  normales, 
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Le  traitement  maritime  m’a  ete  de  meme  tres  precieux  chez  les  scrofuleux 
Les  uns  ont  ete  operes  apres  un  sejour  plus  ou  moins  prolonge  au  bord  de  la 
mer,  et  j’ai  encore  sous  les  yeux  a l’hopital  de  la  Pi  tie  une  resection  du  coude 
qui  m’a  donne  un  resultat  non  seulement  excellent,  mais  qui  depuis  plus  de  dix 
ans  ne  s’est  jamais  dementi.  Les  autres  avaient  ete  amputes  ou  reseques  a 
l’hopital ; la  cicatrisation  se  faisait  attendre ; parfois  la  plaie  se  rouvrait ; un 
sejour  a l’hopital  maritime  de  Berck  amenait  la  guerison  locale  et  restaurait 
l’organisation  tout  entiere. 


Je  reconnais  que,  pour  satisfaire  aux  exigences  du  programme  ici  trace,  le 
chirurgien  doit  savoir,  en  ce  qui  touche  au  moins  les  maladies  generates,  autant 
de  pathologie  interne  que  les  medecins  proprement  dits.  Mais  cette  perspective 
ne  doit  point  rebuter  nos  jeunes  confreres.  La  connaissance  approfondie  des 
diatheses,  de  leur  origine,  de  leur  evolution,  de  leurs  manifestations  internes  ou 
externes,  de  leurs  terminaisons,  etc.,  rend  chaque  jour  de  si  grands  services  en 
chirurgie,  facilite  tant  le  diagnostic,  eclaire  si  vivement  le  pronostic  et  dirige  si 
surement  la  cure,  qu’on  ne  saurait  mieux  employer  son  temps  qu’en  s’efforcant 
de  l’acquerir.  Je  me  demande  meme  quelle  peut  bien  etre  la  pratique  de  ceux 
qui  ne  sont  pas  au  courant  de  cette  partie  de  la  pathologie,  comment  ils  font 
pour  distinguer  les  cas  ou  il  faut  operer  ou  s’abstenir,  attendre  ou  se  hater, 
appeler  ou  rejeter  l’assistance  du  traitement  pharmaceutique,  — a quelles  inspi- 
rations ils  obeissent  quand  ils  ont  devant  eux  deux  affections  locales,  deux 
arthropathies  du  genou  par  exemple,  qui,  pour  avoir  le  meme  siege  et  les 
memes  apparences,  n’en  sont  pas  moins  aussi  dissemblables  que  possible,  si 
l’une  est  de  nature  arthritique  et  l’autre  scrofuleuse ; — quels  principes  les 
guident  quand  il  s’agit  de  choisir  entre  les  methodes  non  sanglantes  et  les 
operations  et  parmi  celles-ci  entre  les  resections  et  les  amputations. 

On  ne  saurait  trop  le  proclamer,  dans  la  plus  large  partie  du  domaine  chi- 
rurgical,  le  regne  des  purs  operateurs  est  fini  ou  pres  de  finir.  Le  chirurgien 
ne  doit  plus  etre  qu’un  raedecin  arme  quand  il  le  faut,  mais  le  moins  souvent 
possible.  Pour  lui,  le  plus  beau  titre  de  gloire  est  d’etre  conservateur,  non 
pas  de  parti  pris,  par  decouragement,  insouciance,  pusillanimite  ou  confiance 
exageree  dans  la  nature  medicatrice,  mais  parce  qu'il  saura  profiter  jusqu’aux 
limites  de  la  prudence  des  processus  curatifs  naturels  bien  diriges,  auxquels  il 
adjoindra  d’ailleurs  les  ressources  deja  nombreuses  et  croissant  chaque  jour  de 
la  therapeutique  dite  de  douceur. 

Pour  ne  pratiquer  d’ailleurs  chez  les  diathesiques  que  les  operations  reelle- 
ment^  necessaires,  il  suffit  de  proceder  a l’examen  consciencieux  du  resultat 
immediat  ou  eloigne  de  ces  operations.  Une  telle  enquete  est  de  nature  a dis- 
siper  bien  des  illusions,  car  elle  prouve  trop  souvent  la  vanite  de  nos  efforts. 
Certes  nos  actes  chirurgicaux  ont  le  pouvoir  de  guerir  radicalement  des  affec- 
tions accidentelles  n’ayant  avec  la  diathese  existante  aucun  lien  de  causalite- 
mats  ils  sont  beaucoup  moins  efficaces  quand  il  s’agit  des  manifestations  dia- 
thesiques elles-memes.  Sans  doute  on  peut  modifier  ces  dernicres,  les  simpli- 
fier, les  suppnmer  ou  bien  encore  triompher  des  complications  qui  en  dmanent 
Alors  on  obtient  avec  plus  ou  moins  de  peine  ces  cures  locales  que  j’appelle 
des  succes  ojoe'ratoires.  1 J PP 

Mais  ce  dont  il  faut  bien  se  persuader,  c’est  que,  ne  detruisant  que  des  ef- 


fets  secondaires  et  laissant  subsister  les  causes,  nous  n’atteignons  que  fort  rare- 
ment  le  succes  thera/peutique,  c’est-a-dire  la  guerison  simultanee  et  definitive  de 
la  lesion  circonscrite  et  de  la  maladie  generale.  Qui  oserait  dire  qu  un  scro- 
fuleux  ne  reste  pas  tel  apres  comme  avant  1’ amputation  qu’il  vient  de  subir? 
Qui  se  vanterait  d’avoir  etemt  pour  toujours  les  feux  du  rlmmatisme  en  rese- 
quant  une  jointure  affectee  d’arthrite  rhumatismale  ? Autant  vaudrait  affirmer 
qu’on  guerira  la  fievre  tierce,  la  syphilis  oil  l’alcoolisme  en  extirpant  le  lipome 
d’un  paludique,  d’nn  venerien  ou  d’un  ivrogne. 

A defaut  de  guerison  absolue,  le  succes  local  ne  serait  pas  a dedaigner  et 
resterait  en  somme  un  bieufait  reel  si  sa  poursuite  ne  coutait  pas  souvent  fort 
cher.  En  effet,  il  faut  toujours  avoir  presente  a l’esprit  l’influence  du  trauma- 
tisme  cliirurgical  sur  la  maladie  constitutionnelle,  et  se  rappeler  que,  si  cette 
influence  est  parfois  favorable  et  d’autres  fois  nulle,  dans  maintes  circonstances 


elle  est  facbeuse,  sinon  funeste. 

Dans  ces  derniers  cas,  l’operation,  agissant  comme  cause  provocatrice  ou  ex- 
citatrice,  imprime  a la  propatbie  une  impulsion  affectant  differcntes  formes, 
mais  ayant  pour  resultat  d’abreger  tres  manifestement  1 existance. 

Je  n’besite  pas  a croire  et  a dire  que,  cbez  beaucoup  de  cancereux  et  de 
scrofuleux  entre  autres,  la  vie  serait,  sinon  plus  douce,  au  moins  plus  longue 
par  le  seul  traitement  medical  qu’avec  le  pretendu  secours  de  la  chirurgie  mi- 

litante.  _ , v , , 

II  devrait  done  etre  bien  entendu  que  les  operations  faites  cbez  les  diatfie- 

siques  pour  des  manifestatiens  diatliesiques  sont,  non  point  curatives,  mais 

seulement  palliatives  dans  la  majorite  des  cas. 

Le  cbirurgien  imbu  de  cette  verite  ne  promettrait  et  ne  recbercberait  alors 
que  ce  qu’il  peut  tenir  et  obtenir.  Renfermee  dans  ces  limites  memes,  1 inter- 
vention possede  encore  une  incontestable  utilite.  Sans  doute  elle  n atteint  pas 
directement  et  ne  combat  pas  de  front  la  maladie  constitutionnelle,  mais  elle 
peut  arreter  les  complications  accidentelles  et  les  affections  intercurrentes  mena- 

cant  plus  ou  moins  proebainement  la  vie.  , 

Elle  offre  encore  cet  avantage  inappreciable  de  faire  gagner  un  temps  pre- 
cieux  pendant  lequel  l’operateur,  redevenu  medecin,  lutte  avec  toutes  les  re- 
sources de  la  tberapeutique  contre  la  dyscrasie  et  les  lesions  diathesiques  epa 
ses  ou  localisees.  L’opcration  permet  d’instituer  un  traitement  medical  qm  du 
meme  coup  favorise  la  guerison  du  trauma  cbirurgica  et  1 extinction  de  la  “a- 
ladie  constitutionnelle.  Au  lieu  d’etre  palliative,  elle  dement  sans  conteste 

moyen  adjuvant  le  plus  utile  de  la  cure.  . , . , , , , » n 

II  est  des  cas  oil  la  maladie  constitutionnelle  est  arnvee  a un  degre  tel  qu 
ne  peut  esperer  ni  la  guerir  ni  meme  arreter  pour  longtemps  sa  marclie.  Dans 
c,  conditfons.  ai  dife.or.bles  au  succcs.  Hntervention  ^ ^ 
orolonoer  la  vie,  1.  rendre  moms  cruelle  ou  taaser  au  malbeureux  patient  d 
Lion°d’uu  salut  possible;  l la  viriti,  ou  comprend  covnbien  .1  est,alo's  d ' 
ede  et  dilicat  de  se  decider  ii  agir,  et  i quellea  entrepnses  .aaeusees  ou  cou- 
pables  ou  pourrait  se  li.rer  sous  le  couvert  de  Fbumanrte  Mm 

“iTperuris  de  reco,u.ua»der  uue  certaine  b^e-  e ^nc^er  le  eh.ru, 
gien  a faire  a autrui  ce  qu’il  voudrait  qui  lm  fut  fait  a liu-mun  . 
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CONCLUSIONS. 

1 Les  operations  chirurgicales  ne  sont  point  formellement  contre-indiquees 
chez  les  sujets  atteiuts  de  maladies  constitutionneUes ; dies  sont  meme  dans 
ces  conditions  souvent  permises,  frequemment  utiles,  parfois  indispensables. 

2°  Leur  pronostic  toutefois  est  beaucoup  plus  serieux  que  chez  les  individus 
sains;  il  est  surtout  plus  incertain,  plus  difficile  a etablir,  rien  ne  pouvant 
faire  ’prevoir  surement  a l’avance  l’influence  favorable  ou  l’influence  nocive  que 
le  traumatisnie  exercera  sur  la  maladie  generate,  pas  plus  que  la  maniere  dont 
cette  maladie  a sou  tour  reagira  sur  le  processus  reparateur  local. 

3'  Ce  pronostic  d’ailleurs  differe  pour  les  differentes  maladies  constitution- 
nelles ; puis,  pour  cbacune  d’entre  elles  consideree  isolement,  il  varic  encore 
d’apres  la  forme,  qu’elle  affecte,  le  degre  qu’elle  atteint,  et  principalement  sui- 
vant  les  alterations  plus  ou  moins  ctendues  et  profondes  subies  par  les  hu- 
meurs  et  les  solides  organiques. 

4'  Le  danger  inherent  a la  diathese  est  minime  quand  celle-ci  est  encore  a 
l’etat  de  dyscrasie ; il  augmente  notablement  quand  apparaissent  des  lesions, 
chimiquement  et  histologiquement  appreciates;  il  devient  extreme  quand  les 
grands  visceres,  foie,  rein,  rate,  coeur,  poumons,  presentent  des  lesions  avan- 
cees ; sclerose,  steatose,  amylose,  phlogose;  ou  lorsqu’ils  sont  envaliis  par  des 
produits  pathologiques  speciaux  a certains  etats  diathesiques  : tubercules,  gom- 
mes,  carcinomes  et  neoplasmes  divers. 

5°.  Les  sujets  diathesiques  ne  pouvant  etre  prives  des  bienfaits  de  l’inter- 
vention  chirurgicale,  alors  meme  qu’elle  est  perilleuse,  le  praticien  doit  s’efforcer 
d’attenuer  la  gravite  du  pronostic  et  d’assurer  au  moins  le  succes  operatoire.  Il 
y parviendra  assez  souvent  en  apportant  le  plus  grand  soin  au  choix  du  moment 
le  plus  opportun,  du  meilleur  precede,  du  pansement  le  plus  efficace,  et  surtout 
en  instituant  pendant  et  apres  l’acte  chirurgical,  avant  meme  si  c’est  possible, 
un  traitement  hygienique,  dietetique,  pharmaceutique,  medical  en  un  mot,  spe- 
cialement  destine  a combattre  la  maladie  constitutionnelle. 

6 ii.  Pour  etablir  solidement  les  indications  et  les  contre-indications  operatoi- 
res,  pom-  se  decider  a l’action  ou  se  resigner  a l’abstention,  pour  calculer  avec 
quelque  precision  les  chances  de  succes  ou  de  revers,  le  praticien  doit  connaitre 
a fond  la  pathogenie,  la  pathologie,  revolution  naturelle,  les  terminaisons  et  le 
traitement  medical  des  maladies  constitutionnelles.  Ces  connaissances,  que  tous 
les  chirurgiens  ne  possedent  pas  suffisamment  peut-ctre,  detournent  plus  des 
operations  sanglantes  qu’ elles  n’y  incitent  et  donnent  plus  de  confiance  qu’on 
n’en  a generalement  dans  les  efforts  de  la  nature,  secondes  par  une  thera- 
peutique  relativement  douce. 

7°.  L’examen  cousciencieux  du  resultat  immediat  ou  eloignc  des  operations 
ehez  les  diathesiques  est  de  nature  a dissiper  bien  des  illusions  sur  la  puissance 
de  l’art  chirurgical.  Il  est  penible  de  le  dire,  mais  la  probite  y force,  les  triom- 
phes  complets  et  durables  sont  rares.  On  obtient  sans  doute  des  succes  opera- 
toires  en  assez  grand  nombre,  mais  peu  de  succes  therapeutiques  ; on  supprime 
une  manifestation  de  la  diathese  ou  une  affection  intercurrente  ; mais  maintes 
tfois  la  maladie  constitutionnelle  y gagne  en  intensity  et  en  rapiditc.  Bien  c'es 
scrofuleux  et  des  canccreux  vivraient  sinon  mieux,  du  moins  plus  longtemps, 
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s’ils  restaient  sous  la  tutelle  medicale  au  lieu  de  passer  par  les  mains  des 
operateurs. 

8°.  II  est  juste  d’aj outer  que,  pour  etre  plus  souvent  palliatives  que  curati- 
ves, les  operations  en  question,  ri’en  sont  pas  moins  parfois  d’une  grande  utilite; 
dans  les  cas  extremes,  elles  peuvent  prolonger  la  vie,  la  rendre  moins  cruelle, 
et,  pour  le  patient  du  moins,  rouvrir  la  porte  a l’esperance.  Dans  les  cas  moins 
graves  et  quand  la  maladie  constitutionnelle  peut  etre  fructueusement  traitee, 
] ’operation  favorise  la  cure  en  faisant  gagner  du  temps,  en  supprimant  une 
cause  prochaine  de  dangers  et  en  rendant  le  champ  plus  libre  a la  therapeuti- 
que  medicale. 

Cette  communication  est  accueillie  par  de  longs  applaudissements. 

M.  Yerneuil.  D’aucuns  disent  qu’il  taut  attendre  que  l’on  soit  dans  1’autre 
monde  pour  recueillir  la  recompense  des  efforts  faits  ici  has.  Get  axiome  est 
change,  M.  M.  car  vous  venez  de  m’accorder  la  .recompense  de  tous  mes  efforts. 

( Applaudissements ). 

M.  le  President:  La  parole  est  a M.  Dry  s dale. 


La  reglementation  de  la  prostitution,  par  CHARLES  R. 
DRYSDALE,  medecin  en  chef  du  Metropolitan  Free 
Hospital  de  Londres. 


M.  le  President,  Messieurs. 

Je  vous  prierai  de  me  pardonner  que  j’ose  parler  une  langue  aussi  difficile 
que  le  Prancais.  — Mais,  messieurs,  je  sais  trop  bien  la  bienveillance  des 
docteurs  pour  les  faiblesses  humaines,  et  sans  excuses  trop  prolongees,  j entre 
en  matiere. 

Des  les  temps  les  plus  recules,  legislateurs  et  medecins  ont  compris  la  ne'- 
cessite  d’intervenir  pour  temperer  les  ravages  produits  par  les  maux  veneriens. 
Depuis  longtemps  on  a essaye  de  reglementer  la  prostitution.  En  1867,  au 
moment  de  l’Exposition  universelle  a Paris,  lors  de  la  reunion  du  congres  me- 
dical international  on  a discute  la  question,  et  depuis  cette  epoque  le  sujet 
a ete  constamment  sur  le  tapis.  D’apres  certains  documents  officiels,  la  pro- 
portion des  veneriens  dans  l’armee  du  Royaume-Uni  a ete,  pendant  la  periode 
de  cinq  ans  comprise  entre  les  annees  1860 — 65,  de  325,6  admis  a 1 hopital 
chaque  annee  pour  1000  hommes  d’effectif.  En  Angleterre,  tout  homme  af- 
fecte  de  maladie  venerienne  a cette  epoque  ctait  traite  a 1’ hopital  militaire  jus- 
qu’a  guerison. 

En  1867,  etant  secretaire  d’une  des  societes  medicales  a Londres  je  proposai 
a mes  Cosocietaires  de  faire  une  enquete  sur  le  nombre  de  veneriens  trades 
dans  les  divers  hopitaux  de  la  ville  de  Londres  et  des  autres  villes  du  Roy- 
aume-Uni. 

A cette  epoque,  M.  H.  Coote.,  Chirurgien  de  Saint-Bartholemews  Hospital 
(Londres)  nous  ecrivait  que  presque  la  moitie  des  cas  chirurgicaux,  parmi  les 
consultants  externes,  etait  compose  de  veneriens.  Selon  le  Dr.  Steele  de  Guys 
Hospital,  (Londres)  la  proportion  des  veneriens  parmi  les  consultants  chirur- 
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gicaux  externes  etait  de  43  pour  cent,  et  au  Koyal  Free  Hospital  (Londres)  et 
dans  d’autres  hopitaux  de  cette  immense  cite,  la  proportion  des  consultants  ve- 
neriens  s’elevait,  en  general,  en  1867,  a 33  pour  100  et  meme  au  dela. 

En  1866,  un  essai  de  mesures  preventives  fut  ordonne  par  un  decret  qui  fut 
proroge  en  1869.  L’article  15  de  ce  decret  est  ainsi  coniju : 

Lorsque  le  surintendant  de  police  aura  fait  connaitre  a la  justice,  sous  ser- 
ment,  qu’il  y a pr^somption  suffisante  qu’une  femme  residant  dans  l’une  des 
places  auxquelles  le  decret  est  applicable,  ou  dans  un  rayon  de  six  milles  au- 
tour  de  ces  places,  se  livre  a la  prostitution  publique,  le  juge  de  paix  pourra 
donner  a cette  femme  une  ordre  de  eoraparution.” 

L’article  16  dit : „Le  juge  pourra  ordonner  que  cette  femme  soit  soumise  a 
un  examen  sanitaire  periodique.  L’ordre  en  sera  communique  au  medecin  visi- 
teur,  qui  indiquera  l’heure  et  le  lieu  des  visites.  Si  a la  suite  de  la  visite 
sanitaire,  la  femme  est  reconnue  atteinte  de  maladie  contagieuse,  elle  devra  etre 
internee  dans  un  hopital.” 

Certaines  stations  militaires  et  navales  de  la  Grande-Bretagne  sont  actuellement 
soumises  a ces  lois.  Ces  lois  ont  ete  vivement  combattues  en  Angleterre  par 
une  societe  qui  est  composee  d’un  grand  nombre  de  dames  tres  intelligentes  et 
haut  placees  dans  la  societe,  et  par  plusieurs  hommes  d’iufluence.  L’opposition 
base  principalement  sa  repugnance  contre  ces  lois  sur  ce  raisonnement  qu’elles  sont 
entierement  opposees  a l’egalite  entre  les  sexes  devant  la  loi,  injustes,  opposees 
a la  liberte,  et,  de  plus,  qu’elles  ont  ete  essayees  en  France  et  ailleurs,  sans 
aucune  utilite  pour  la  sante  publique. 

Pour  ma  part,  je  trouve  que  la  France  a peu  gagne,  pour  la  prevention  des 
maladies  veneriennes  par  les  differents  bureaux  de  moeurs  etablis  dans  ses  vil- 
les.  A Paris,  par  exemple,  il  m’a  semble  que  la  syphilis  est  encore  tres  re- 
pandue  (et  je  ne  suis  pas  etranger  aux  hopitaux  de  Paris).  J’ai  souvent  dit, 
et  je  l’affirme  encore  une  fois,  qu’il  y a vraisemblablement  relativement  plus  de 
maladies  veneriennes  a cet  epoque  a Paris  qu’a  Londres.  Ainsi  le  Docteur  A. 
Despres,  ancien  ckirurgien  de  l’hopital  Lourcine,  a affirme  dans  une  brochure 
recemment  publiee  que  le  dispensaire  de  Paris  n’avait  absolument  rien  fait 
pour  la  prevention  de  ces  fleaux. 

L’ Angleterre  a certainement  fait  bien  peu  jusqu’ici  pour  arreter  le  developpe- 
ment  des  maladies  veneriennes,  et,  neanmoins,  M.  Jeannel  est  si  desespe're  de  la 
condition  de  son  pays  a cet  egard,  qu’il  parle  ainsi  (Sur  la  Prostitution,  Paris 
1874,  p.  503)  : 

«L’ Angleterre  nous  depasse  de  beaucoup  quant  aux  institutions  destinees  a 
diminuer  les  miseres  et  a reprimer  les  scandales  de  la  prostitution,  comme  a 
restreindre  la  propagation  des  maladies  veneriennes : e’est  chez  elle  que  nous 
avons  a chercher  des  modeles.  Chez  nous,  les  bureaux  des  moeurs,  les  dispen- 
saires,  les  hopitaux  des  veneriens,  dont  nous  avons  eu  pour  taut  V initiative,  restent 
livres  sans  controle  a la  plus  complete  anarchie.” 

J ai  dit  qu’il  existe  grand  nombre  de  cas  de  syphilis  encore  a Paris.  La 
raison  de  cet  etat  de  ehoses  ne  doit  pas  etre  cherchee  bien  loin,  car  M.  Lecour 
(La  Prostitution  a Paris  et  a Londres)  en  a donne  l’ex plication. 

" A Paris,  il  n’y  a que  la  neuvieme  partie  des  prostituees  qui  puisse  etre 
soumise  aux  reglements  de  police,  50.000  cas  environ  de  maladies  veneriennes 
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y sont  constates  chaque  annee,  et  sur  40.000  prostituees,  36,000  sont  clan- 
destines. 

Mon  savant  ami  M.  Charles  Maurice,  chirurgien  de  l’hopital  du  midi,  a 
Paris,  dans  sa  brochure  sur  La  rarete  actuelle  du  chancre  simple,  Paris  1876, 
nous  laisse  voir  que  tandis  que  le  chancre  mou  est  assez  rare  a Paris  de  nos 

jours,  la  vraie  syphilis  a augmente  beaucoup. 

Ainsi  en  1861  il  y avait  570  cas  de  syphilis  tant  primaire  que  secondaire 
traites  a l’hopital  du  midi  et  1578  cas  en  1874.  En  1861,  nous  trouvons 
qu’il  a ete  soigne  a l’hopital  du  midi  915  cas  de  blennorrhagie  et,  en  1873, 
1.402  cas  de  blenorrhagie.  En  1861  on  a soigne  au  meme  hopital  445  chan- 
cres mous,  en  1873,  625  cas.  _ . 

Admettons  done,  que  le  bureau  de  moeurs  de  Paris,  au  moins,  a peu  fait 
jusqu’ici  pour  la  prevention  de  ces  maladies  contagieuses.  Selon  M.  Maurice, 
le  dispensaire  a depuis  quelques  annees  fait  beaucoup  contre  le  chancre  mou, 
mais  rien,  au  contraire,  contre  la  syphilis  et  la  blennorrhagie.  II  parle  ainsi: 
„I1  y a contribue  beaucoup  plus  qu’a  la  diminution  des  deux  autres  es- 
pies veneriennes,  parce  que  le  chancre  mou  echappe  moins  a l’examen  medi- 
cal, est  plus  facile  a extirper  radicalement,  et,  une  fois  gue'ri,  n’est  plus  sujet 
comme  la  blenorrhagie,  ni  surtout  comrae  la  syphilis,  a des  recidives  sponta- 
nees  Supposez  qu’une  fille,  au  lieu  de  chancres  mous  ait  eu  un  chancre 

svnhilitique.  Elle  en  guerira  tres-vite.  Mais  viendront  ensuite  les  plaques 
muqueuses,  presque  aussi  contagieuses  que  1’ accident  pnmitif,  et  ces  plaques  mu- 
queuses  se  reproduiront  pendant  une  periode  de  quinze  mois,  deux  ans  et 
meme  plus.  Eendue  a la  liberte,  elle  sera  done  un  toyer  de  contamination, 

sans  infection  nouvelle.  . , 

II  en  est  a pen  pres  de  meme  du  catarrhe  contagieux  des  organes 

sexuels  de  la  femme.  Combien  qu’on  croyait  guens  recidivent  au  bout  de 
quelques  jours  sous  la  forme  innocente  de  fleurs  blanches  ordinaires!  Si  a 

blennorrhagie  est  difficile  a tarir  chez  l’homme,  elle  lest  plus  encore  chez  la 
femme  On  ne  pent  pourtant  detenir  les  malades  jusqu  a ce  que  toutes  les 
secretions  des  glandes  vulvo-urethrales,  du  vagin,  du  ■ col  ou  du  corps  de 
l’uterus  aient  atteint  le  type  parfait  de  1 etat  noimal.  , . 

La  Belgique  a une  grande  renommee  pour  la  reglementation  samtaire  de  la 

prostitution  Le  recensement  de  la  ville  de  Bruxelles  indique,  pour  1873,  une 
population  de  400.000.  II  parait  que  300  fines  y sont 

L raven  de  M.  le  Doc  ten  r Janssens,  il  y a peut-etre  dix  fois  plus  (3.000)  sy 
Slant  a la  prostitution  clandestine.  Sur  les  300  femmes  msentes  sur  les  regis- 
tres  de  la  prostitution  a Bruxelles,  200  a pen  pres  sont  yrsitees  chez  eUes  . 

, fi11es  ^arses  eUes  viennent  au  dispensaire  deux  tois  par  semaine.  Les 

LhiIbs  veneriennes  paraissent  Metres  raresparmi  les  dernieres  femmes  (les  sou- 
maladies  vencnei  i hiU  et  la  blennorhagie  sont  assez  repan- 

ZfaZxeneTCM  1 Tbiry,  (Pre.se  Mfficale  Beige,  1874) 

r.  "fy  a tonjours  un  eeri.in  ^ ^ 

fennues  souwuses  sont  la  classe  1 P 
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stituees.  Les  femmes  plus  soigneuses  de  leur  sante  et  qui  evitent  les  lois  sont 
presque  autant  syphilitiques  que  les  autres. 

Selon  moi,  la  reglementation  de  la  prostitution  actuellement  en  vogue  a 
Paris,  a Bruxelles  et  ailleurs  est  partielle  et  iujuste.  Elle  attaque  seulement  le 
sexe  le  plus  faible  et  le  moins  coupable  daus  le  fait  de  la  communication  des 
maladies  veneriennes.  Uue  femme  soumise  a ces  lois,  a Bruxelles  on  a Paris, 
etc.,  est  vraiment  une  femme  perdue:  chiffree  et  casee,  elle  devient  l’esclave 
blanche  de  la  police.  A Londres  jusqu’ici,  la  grande  majorite  des  jeunes 
prostituees  comme  les  jeunes  hommes  de  leur  age,  peuvent  facilement  abandon- 
ner  leur  triste  metier  sans  etre  remarquees.  Elies  entrent  alors  dans  la  vie  in- 
dustrielle,  comme  nous  savons  que  c’est  le  cas  pour  nos  filles  de  la  Rescue 
Society  de  Londres,  ou  elles  se  marient  tout  comme  un  homme  qui  a passe 
une  jeunesse  orageuse. 

C’est  pour  son  injustice,  que  je  crois  le  systeme  de  reglementation  de  la 
prostitution  en  Belgique,  en  France  et  en  Angleterre  condamne  a une  chute 
prochaine  inevitable.  En  Angleterre,  comme  a Paris,  la  vraie  syphilis  et  la 
blennorrhagie  sont  aussi  frequentes  parmi  les  troupes  memes  qu  autre  fois.  Le 
chancre  mou  seul  a diminue  de  frequence. 

Que  faut-il  done  faire  pour  remplacer  les  bureaux  de  moeurs? 

Bourris,  il  y a bientot  un  siecle,  reclamait  la  punition  severe  de  ceux  qui 
ne  se  font  pas  scrupule  de  communiquer  la  verole  et  d’infecter  une  multitude 
de  personnes.  M.  Armand  Dcpres  a bien  ecrit  sur  ce  chapitre.  Une  punition 
de  ce  genre,  est,  je  pense,  de  toute  justice.  Si  des  indemnites  considerables 
sont  quelquefois,  et  avec  juste  raison,  allouees  a des  nourrices  contaminees  par 
des  enfants  syphilitiques,  pourquoi  une  amende  ne  serait-elle  pas  infligee  a 
l’individu,  homme  ou  femme,  qui  volontairement  trausmet  la  maladie  dont  il 
se  sait  atteint?  Dans  les  cas  oil  le  malade  ne  sait  pas  qu’il  est  infecte,  la 
communication  d’une  maladie  venerienne  doit  entrainer  une  condamnation  au 
payement  de  dommages-interets. 

J’admets  qu’une  semblable  mesure  pourrait  entrainer  a sa  suite  des  accusa- 
tions injustes ; il  y en  a souvent  chez  nous  dans  les  proces  pour  le  divorce ; 
mais  elles  seraient  faciles  a decouvrir,  et  rien  n’empecherait.  de  faire  retomber 
la  punition  sur  l’accusateur. 

Il  faut  dcsormais  traiter  les  femmes  comme  on  doit  traiter  les  hommes : 
e’est-ii-dire  leur  donner  des  asiles  et  des  hopitaux  ou  elles  puissent  entrer  faci- 
lement quand  elles  sont  malades.  En  Angleterre,  comme  partout,  une  certaine 
section  de  la  societe  a toujours  ete  contraire  a l’admissiou  des  pauvres  vene- 
riens  dans  les  hopitaux.  C’est  principalement  pour  cette  raison  qu’il  existait 
en  1867  tant  de  syphilis  a Londres.  Les  filles  malades  sont  maintenant  ad- 
mises  dans  les  hopitaux  pour  les  pauvres,  et  la  syphilis  est  beaucoup  moins 
frequente  a Londres  en  1877  qu’en  1867. 

Admettez  done  les  femmes  et  les  hommes  atteints  de  maladies  veneriennes, 
dans  tons  les  hopitaux  generaux,  etudiez  les  maladies,  et  ecrivez  beaucoup  sur 
elles  (on  les  appelle  a present  maladies  secretes,  sans  doute  parce  qu’on  les 
ignore):  soyez  plus  compatissants  aux  pauvres  femmes  infortunees  qui  se  ven- 
dent  si  souvent  pour  un  morceau  de  pain,  comme  disait  feu  M.  Vleminckx 
en  me  repondant  a Bruxelles  en  1876,  etudiez  la  question  de  la  population, 
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qui  est  la  vraie  cause  de  l’existence  de  la  sterile  prostituee,  punissez  les  per- 
sonnes  qui  communiquent  les  maladies,  tels  sont,  en  definitive,  les  moyens  qu’une 
administration  intelligente  pourrait  opposer  a la  contagion  sypliilitique  par  les 
hommes  et  les  femmes. 

Messieurs!  On  nous  repete  souvent  que  la  prostitution  est  inevitable.  Je 
m’oppose  formellement  a cette  opinion.  La  prostitution  existe  parce  que  les 
bommes  evitent  le  manage  dans  leur  jeunesse.  Mais  pourquoi  agit-on  ainsi? 
Evidemment  parce  que  les  mariages  sont  si  souvent  accompagnee  par  la  misere 
causee  par  les  families  nombreuses.  Messieurs!  Youlez-vous  voir  diminuer  la 
prostitution  ? Conseillez  au  monde  d’etre  plus  prudents  dans  le  sein  du  ma- 
nage. Ainsi  vous  ferez  diminuer  les  maladies  contagieuses  et  la  prostitution. 

M.  le  Dr.  Landowski  de  Paris: 

11  ne  faudrait  pas  Messieurs,  qu’on  se  meprit  sur  la  decision  du  Congres 
international  d’hygiene  de  Paris;  ce  Congres  n’a  jamais  adhere  aux  conclu- 
sions de  Monsieur  Drysdale,  M.  le  Profr.  Crocq  les  a combattues  et  a par- 
faitement  demontre,  qu’a  Bruxelles  un  controle  vigilant  de  la  prostitution  y a 
rendu  de  plus  en  plus  rares  les  maladies  veneriennes.  Le  Dr.  Landowski  a 
ajoute  que  si  cette  surveillance  ne  reprime  pas  d’avantage  la  contagion,  c’est 
que  cette  surveillance  n’est  pas  encore  suffisante : au  lieu  de  supprimer  la  re- 
pression, comme  le  propose  M.  Drysdale,  il  faudrait  done  au  contraire  la  deve- 
lopper  d’avantage.  L’idee  de  faire  payer  une  amende  aux  hommes  infectes 
n’est  pas  pratique,  et  d’ailleurs  l’homme  malade  doit  etre  gueri  et  non  puni. 
Quant  a la  femme  prostituee,  pour  laquelle  on  reclame  les  benefices  de  la  li- 
berie, le  medecin  ne  doit  voir  en  elle  qu’un  agent  possible  de  propagation, 
agent  parfois  inconscient  peut-etre,  mais  que  dans  son  interet  meme  et  dans 
celui  de  la  societe  il  faut  traiter  et  surtout  empecher  de  communiquer  le  mal. 

M.  le  President:  M.  Marcovitz  a la  parole. 

Du  traitement  hydrotherapique  du  typhus,  par  M.  le 
docteur  MARCOVITZ  de  Bucharest. 

Messieurs  ! 

Les  travaux  si  remarquables  qui  ont  paru  dans  ces  derniers  temps  sur  les 
typhus  et  sur  leur  traitement  sembleraient  faire  croire  que  le  dernier  mot  de 
la  science  a ete  prononce  et  que  pour  le  moment  il  n’y  a presque  rien  a faire 
de  ce  cote. 

Mais  s’il  n’est  plus  permis  de  compter  sur  une  bonne  recolte  apres  des 
moissonneurs  comme  Louis,  Trousseau,  Griesinger,  Ziemssen,  Liebermeister, 
Immerman,  Jurgensen,  Lebert  et  tant  d’autres,  on  peut  bien  pourtant  esperer 
de  trouver  quelque  chose  a glaner  et  c’est  ce  que  j’ai  essaye  de  faire. 

Je  vais  avoir  l’honneur  de  communiquer  au  Congres  le  resultat  de  mes  re- 
cherches  sur  deux  points  concernant  le  traitement  de  la  fievre  typhoide  et  du 
typhus  petechial. 


I.  De  la  douche  comme  moyen  antipyretique. 

Dans  l’etat  actuel  de  nos  connaissances  snr  le  traitement  du  typhus  petechial 
on  abdominal,  il  serait  oiseux  de  discuter  encore  sur  l’utilite  de  la  methode 
antipyretique  et  sur  la  preference  qu’il  faut  donner  a l’hydrotherapie  sur  tous 
les  autres  agents  refrigerants,  tels  que : la  quinine,  l’acide  salicylique  et  ses 
sels  alealins,  la  veratrine,  la  digitale,  etc. 

L’hydrotherapie  a donne  eUe-meme  naissance  a une  foule  de  precedes : lotions 
froides,  compresses  froides,  affusions  froides,  injection  d’une  grande  quantite 
d’eau  froide  et  lavements  froids,  enfin  les  bains  froids.  Ce  sont  les  bains  qui 
sont  aujourd’hui  surtout  employes  avec  un  succes  qui  explique  leur  generalisa- 
tion rapide. 

Malheureusement  l’emploi  rigoureux  et  methodique  des  bains  froids  exige 
un  personnel  medical  et  infirmier  bien  plus  considerable  que  celui  dont  on 
dispose  en  general  dans  les  hopitaux,  et  a l’exception  des  services  de  clinique 
dans  les  tres  grands  centres  ou  tout  existe  a profusion,  on  doit  avouer  que 
les  bains  froids,  employes  avec  la  rigueur  que  Brand  le  premier  a indique  et 
que  Liebermeister  a decrit  de  main  de  maitre  dans  son  remarquable  article 
sur  le  typhus  abdominal  (Collection  Ziemssen),  ne  peuvent  etre  administres 
que  d’une  faejon  incomplete  ou  defectueuse  dans  la  majeure  partie  de  nos  eta- 
blissements  nosocomiaux. 

Yous  le  savez,  Messieurs,  Liebermeister  recommande  dans  les  cas  serieux 
un  bain  froid  a 20°  centigr.  d’environs  10  minutes,  repetes  toutes  les  deux 
ou  trois  heures,  en  d’autres  termes  de  huit  a douze  bains  par  jour  et  par  ma- 
lade;  en  y ajoutant  les  quelques  minutes  qu’on  perd  pour  deshabiller  le  ma- 
lade,  le  nettoyer  et  pour  le  reporter  dans  son  lit,  un  bain  fait  bien  perdre 

quelque  chose  comme  un  petit  quart  d’heure.  Quand  on  reflechit  que  dans 

les  grandes  villes  la  fievre  typhoide  est  a peu  pres  partout  endemique,  que 
chez  moi,  par  exemple,  a l’hopital  Coltza  j’ai  presque  toujours  10—12  ty- 
plioides  sur  un  service  de  72  lits  en  temps  ordinaire,  qui  monte  en  hiver  a 80 
et  plus,  quand  on  pense  qu’en  temps  d’epidemie  le  nombre  permanent  des 
typhiques  peut  arriver  a 25  et  plus  par  service,  ainsi  que  j’ai  eu  l’oecasion 
de  l’observer  dans  l’epidemie  de  typhus  abdominal  de  1871 — 72  et  dans  celle 
de  typhus  abdominal  et  petechial  pendant  la  guerre  de  1877 — 1878,  on  est 
force  de  reconnaitre  que  l’emploi  systematique  des  bains  froids  devient  une 
chose  impraticable.  En  effet,  si  on  admet  seulement  douze  malades  typhiques 
chez  lesquels  on  soit  force  de  recourir  aux  bains  froids  et  qu’on  se  contente 
d’une  moyenne  de  six  bains  par  jour,  cela  fait  soixante  quarts-d’heures,  e’est 

a dire  15  heures  durant  lesquelles  trois  personnes  sont  necessaires  pour  l’ad- 

ministration  des  bains.  Je  sais  bien  qu’en  employant  plusieurs  bains  a la  fois 
on  peut  reduire  les  quinze  heures  a la  moitie  ou  au  quart  suivant  qu’on  em- 
ploiera  deux  ou  quatre  baignoires,  mais  alors  il  faudrait  doubler  ou  quadrupler 
le  personnel  infirmier.  Si  on  ajoute  que  les  infirmiers  des  salles  affectees  au 
typhus  sont  encore  bien  plus  occupes  que  dans  les  autres  salles  par  la  nature 
meme  de  la  maladie  qu’ils  ont  a soigner,  on  sera  facilement  convaincu  que  les 
pratiques  balneaires  rigoureuses  sont,  dans  nombre  de  cas,  irrealisables. 

C’est  pendant  l’epidemie  de  1871—1872  que  1’idee  m’est  venue  de  tenter  la 


04 


douche  froide  comme  moyen  antipyretique  dans  les  affections  typhiques ; j’avais 
alors  constamment  et  pendant  plusieurs  mois  de  l’hiver  20  a 25  cas  de  fievre 
typhoide  dont  la  majeure  partie  hyperthermique.  Je  fis  etablir  une  douche 
dans  un  cabinet  qui  avec  la  cage  de  l’escalier  separe  le  service  des  deux  sexes 
et  qui  par  deux  portes  laterales  communique  avec  deux  salons  appartenant  l’un 
au  service  des  femmes,  l’autre  all  service  des  hommes.  Je  demenageai  les 
malades  les  plus  graves  dans  ces  deux  salons  et  je  commenqai  le  traitcment  de 
la  faqon  suivante  : Des  que  la  temperature  s’eleve  au  dessus  de  39,5  le  soir, 
j’administre  la  douche  de  2 a 7 ou  8 fois  par  jour  suivant  la  hauteur  de  la 
temperature  et  la  tendance  qu’elle  a a revenir  au  chiffre  anterieur  a la  douche 
Le  malade  etant  deshabille  on  le  conduit  ou  on  le  transporte  a la  douche 
situee  a quelques  pas  de  la  salle  dans  le  cabinet  dont  j’ai  parle  et  on  le  fait 
asseoir  sur  un  petit  escabeau  place  sous  la  douche  qui  n’est  eloignee  de  la  tete 
du  malade  que  de  un  metre  et  demi.  Je  tire  sur  le  cordon  qui  fait  partir  la 
douche  et  j’arrete  de  suite  l’ecoulement  de  l’eau ; sous  l’influence  de  ce  choc 
les  malades,  meme  dans  l’assoupissement  le  plus  complet,  ont  un  tresaillement 
subit  et  flechissent  involontairement  les  bras  sur  la  poitrine ; une  grande  inspi- 
ration se  fait  entendre,  puis  bientot  une  serie  de  courtes  respirations  accom- 
pagnees  d’un  petit  gemissement  de  surprise  et  probablement  aussi  de  satisfaction, 
car  il  est  tres  rare  que  le  malade  essaye  de  se  lever  pour  se  derober  a la 
douche.  Au  bout  de  4 ou  5 secondes  je  tire  de  nouveau  sur  le  cordon  et  je 
fais  couler  l’eau  pendant  5 autres  secondes  et  de  nouveau  j arrete  1 ecoulement 
de  l’eau.  — Meme  elfet  que  precedemmeut  mais  moins  marque.  — Alors  je 
fais  couler  l’eau  abondamment  pendant  30  a 40  secondes  ; de  nouveau  j’arrete 
quelques  secondes  l’ecoulement  de  l’eau  pour  bien  faire  respirer  le  malade  etje 
termine  par  une  nouvelle  douche  de  30  ou  40  autres  secondes.  Toute  1 affaire 
a dure  par  consequent  une  minute  a une  minute  et  clemie,  de  maniere  qu’en 
20  ou  25  minutes  on  pent  traiter  ainsi  12  a 15  malades  avec  une  seule  douche 
et  quelques  seaux  d’eau  et  a supposer  que  l’on  recommence  six  fois  par  jour 
on  n’a  besoin  que  de  deux  ou  trois  heures  pour  s’occuper  de  12  ou  15  typhus 
graves.  — Apres  la  douche  le  malade  est  plus  eveille  qu’avant  celle-ci  et  se 
dit  content ; il  est  bien  rare  qu’on  soit  force  de  le  transporter  a bras  ou  de  le 
soutenir  fortement  par  les  deux  aisselles.  Presque  toujours  il  s’en  va  tout  seul 
se  coucher  sur  le  lit  arrange  de  la  maniere  suivante:  La  moitie  d’une  grande 
couverture  de  laine  couvre  completement  le  lit  y compris  l’oreiller,  l’autre 
moitie  pend  a terre  ; le  malade  est  couche  tout  nu  et  tout  mouille  au  milieu 
de  son  lit  et  reconvert  avec  la  moitie  qui  est  libro  en  laissant  seidement  la 
face  a decouvert.  Il  ne  tarde  pas  a s’endormir  d’un  sommeil  vrai,  doux  et 
reparateur  qui  dure  une  demi-heure  a une  heure  et  plus,  apres  quoi,  si  le  cas 
est  tres  grave,  il  retombe  de  nouveau  dans  la  stupeur  et  le  coma  vigil  qui 
caracterisent  les  typhus  hyperthermiques.  Le  thermometre  applique  dans  1 ais- 
selle  montre  habituellement  une  chute  de  la  temperature  d’environ  2°;  cette 
difference  tend  a se  penlre  plus  tard  et  deux  heures  apres  le  malade  revient  a 
la  temperature  primitive,  si  le  cas  est  severe.  Dans  le  cas  contraire,  le  benefice 
acquis  se  maintient,  incompletement  il  est  vrai,  pendant  plusieurs  eures. 

En  fait  de  contre-indications,  je  ne  pourrai  que  repeter  ce  que  dit  Licber- 
pieister  a propos  des  bains  froids  : il  n’y  a que  l’hemorrhagie  intestiuale  ou  un 
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grand,  degre  de  faiblesse  du  coeur  avec  pouls  frequent  et  miserable  qui  s’oppo- 
sent  absolument  a l’administration  de  la  douche.  Quant  a l’engorgemeut  des 
poumons,  pourvu  qu’il  ue  depende  pas  directement  de  la  paralysie  cardiaque, 
c’est  pour  moi  plutot  une  indication,  car  la  douche  par  les  respirations  Ire- 
quentes  et  profondes  qu’elle  provoque  iavorise  le  degorgement  de  1 organe  respi- 
ratoire.  Les  regies  chez  la  femme  n’empechent  nullement  l’emploi  de  la  douche 
dans  le  typhus. 

En  resumant  les  resultats  et  les  avantages  de  ce  precede  hydrotherapique,  je 
dirai: 

1".  La  douche  agit  aussi  bien  que  le  bain  froid  pour  enlever  au  malade 
l’exces  de  chaleur  qui  le  consume.  11  est  meme  etonnant  de  voir  qu’une 
douche  d’une  minute  a une  minute  et  demie  a 15°  ou  16’  centigrades  puisse 
produire  une  presque  aussi  grande  soustraction  de  chaleur  qu’un  bain  Iroid  de 
10  minutes.  Ne  pourrait-on  pas  admettre  que  la  douche  independamment  de 
son  action  refrigerante  sur  la  surface  cutanee  agit  aussi  par  la  percussion,  le 
choc  d’une  maniere  reflexe  sur  les  centres  nerveux  regulateurs  de  la  chaleur, 
dont  elle  fait  disparaitre  la  paralysie  au  moins  pour  quelque  temps? 

2°.  Les  malades  sont  bien  plus  eveilles  apres  la  douche  qu’apres  le  bain 
froid  et  comme  je  ]’ai  deja  dit,  meme  ceux  qu’on  a transports  avec  peine  sous 
la  douche,  se  relevent  tout  seuls  et  retournent  a leurs  lits  presque  sans  sou- 
tien. 

3'.  Quelle  que  soit  l’etendue  de  l’epidemie  et  le  nombre  des  malades  typhi- 
ques  dans  un  hopital,  ce  precede  permet  le  traitement  antipyretique  sans  aug- 
menter  le  personnel  medical  et  infirmier,  sans  embarras  et  sans  perte  de  temps, 
avantages  inappreciables  partout,  mais  surtout  dans  certaines  localites  et  a cer- 
taines  epoques,  comme  dans  l’epidemie  causee  par  la  guerre  de  1 877 — 1878, 
ou  le  manque  de  personnel  medical  et  infirmier  etait  si  sensible,  presque  tous 
nos  confreres  ayant  ete  requis  pour  passer  le  Danube  avec  l’armee  ou  pour 
desservir  les  nombreux  hopitaux  echelonnes  depuis  le  Danube  jusque  dans 
la  haute  Moldavie. 

4°.  Les  resultats  du  traitement  par  la  douche  sont  aussi  favorables  que 
ceux  fournis  par  le  bain  froid;  la  marche  ulterieure  de  la  maladie  est  beau- 
coup  plus  douce:  la  stupeur,  le  subdelirium,  l’assoupissement  permanent  avec 
insommie  reelle,  le  tremblement  des  membres,  le  soubresaut  des  tendons,  tous 
ses  symptomes  qui  accompagnent  les  fievres  typhiques,  traitees  de  quelque  autre 
maniere,  disparaissent  ou  sont  considerablement  amoindris.  11  en  est  de  meme 
des  escharres  par  decubitus  et  des  maladies  secondaires  qui  prolongent  indefi- 
niment  la  duree  de  la  maladie  et  compromettent  si  souvent  la  vie  des  malades- 

Sur  plus  de  800  cas  de  fievre  typhoide  j’ai  eu  a peine  4 cas  de  decubilus 
qui  ont  tous  gueri.  Enlin  la  mortalite  a ete  reduite  par  le  traitement  refri- 
gerant a pres  de  la  moitie. 

5°.  Tout  comme  Liebermeister,  je  n’ai  pas  vu  que  l’emploi  de  la  douche 
ait  augmente  le  nombre  des  hemorrhagies  intestinales,  ni  que  les  rechutes 
aient  ete  plus  frequentes. 
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II.  Du  traitement  du  delire  ischemique  observe  dans  le  dccours  ou  a la  fm 

des  fevres  typliiques. 

Le  delire  est  un  symptome  si  liabituel  dans  le  typhus  abdominal  et  surtout 
dans  le  typhus  exanthematique,  qu’on  peut  bien  avancer  qu’il  n’y  a pas  de 
malade  qui  en  soit  absolument  exempt,  ne  fusse  que  sous  la  forme  d’hallucina- 
tions  visuelles  ou  auditives.  II  n’est  pas  dans  mon  intention  de  parler  ici  de 
ce  delire,  dont  l’intensite  et  la  persistance  sont,  toutes  choses  egales  d’ailleurs, 
en  rapport  avec  la  hauteur  de  la  temperature,  ce  qui  explique  du  reste  saplus 

grande  frequence  vers  le  soir  et  pendant  la  nuit;  encore  moins,  de  celui  qui 

est  produit  par  des  complications  inflammatoires  serieuses  du  cote  de  l’ence- 
phale  ou  de  ses  enveloppes.  Je  ne  veux  pas  non  plus  m’occuper  de  ce  leger 
delire  d’inanition  qu’on  observe  parfois  dans  la  convalescence  chez  les  individus 
profonde'ment  anemies  par  un  typhus  de  longue  duree.  Je  veux  parler  seule- 
ment  d’une  forme  particuliere  de  delire  suraigu,  se  manifestant  subitement  et 
sans  que  rien  en  puisse  faire  pressentir  l’explosiou,  chez  les  malades  ayant  tra- 
verse un  typhus  grave  et  qui  sont  entres  ou  sur  le  point  d’entrer  en  convales- 
cence, ainsi  que  je  l’ai  remarque  dans  la  derniere  epidemie  (1877  1878)  et 

que  je  n’ai  trouve  note  que  dans  Liebermeister  sous  le  nom  de  delire  unit 

Depression  der  Temperatur,  mais  sans  que  cet  auteur  s’explique  ni  sur  la  nature 

de  cet  accident,  ni  sur  le  traitement  qui  lui  convient.  Ce  delire  qu  on  peut 
observer  aussi  a la  suite  d’autres  maladies,  la  pneumonie  par  exemple,  est  le 
resultat  d’une  ischemie  subite  de  l’encephale  produite  par  le  spasme  des  vais- 
seaux  intra-craniens. 

Qu’on  me  permette  de  citer  ici  brievement  deux  observations. 

le  Obsf.rv.  Typhus  exanthematique ; traitement  par  la  douche  et  la  glace  sur 
la  tete ; acces  subit  de  manie  aigue  an  dc'clin  de  la  maladie ; gucrison  en  quelques 
heures  par  la  morphine  a haute  dose.  — Le  Dr.  Theodoresco  Elorea,  35  ans, 
constitution  robuste,  temperament  nervoso-bilieux,  s’est  beaucoup  fatigue  pendant 
1’hiver  1877— 1878,  charge  qu’il  etait  de  trois  services  hospitaliers  et  d’une  assez 
grande  clientele  en  ville.  Je  noterai  enfin  qu’il  couchait  dans  un  appartement  de- 
pendant de  l’hopital  Coltza  ou  se  trouvaient  un  grand  nombre  de  typliiques. 

Malade  depuis  le  12  Avril  1878  il  ne  s’est  mis  au  lit  que  le  16  malgre  la 
faiblesse,  le  mal  de  tete  et  le  sommeil  agite  qui  le  tourmentaient.  Les  particu- 
larites  les  plus  remarquables  pendant  sa  maladie  ont  ete  les  smvantes:  eruption 
rubeoliforme  discrete,  faiblesse  extreme,  pouls  miserable  et  frequent,  mal  c e 
tete  violent  et  persistant,  insomnie  absolue.  Le  23  au  matin,  apres  10  jours  ce 
maladie  et  7 jours  de  lit,  les  syinptomes  etaient  assez  encourageants,  la  tem- 
perature avait  baisse  d’uu  degre'  sur  l’avant-veille  et  denotait  39. 3",  lorsque 
tout-a-eoup  vers  les  10  heures  je  fas  appele  en  toute  hate  aupres  du  malade 
que  je  trouvai  dans  l’etat  suivant : II  etait  assis  dans  son  lit:  la  lace  est 
pale,  les  yeux  clairs,  la  pupille  dilatee,  l’expression  inquiete,  les  yeux  fixes  sur 
la  fenetre  comme  s’il  voulait  se  jeter  sur  la  rue.  II  vocifere  et  lutte  avec  les 
personnes  qui  l’entourent  pour  sauter  hors  de  son  lit  ou  bien  il  nt  ou  se 
plaint  sur  son  triste  sort:  Je  connais  tout  le  monde,  crie-t-il  a tue  e e,  je  sms 
la  victime  de  la  science , laissez-moi,  plaignez-moi,  etc. 

Encourage  par  les  travaux  de  Heinrich  Schiile  de  Illenau  (Geisteskrankheiten, 
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Leipzig  1878)  et  par  ceux  d ’Auguste  Yoisin  ( Bulletin  de  tMrapeutique,  1874) 
j’avais  deja  essaye  la  morphine  a haute  dose  dans  la  manie  aigue  ischemique 
principalement  chez  les  femmes,  mais  j’avoue  que  ce  n’est  pas  sans  de  serieuses 
apprehensions  causees  par  la  nature  du  malade  et  de  la  maladie  que  je  fis  une 
premiere  injection  de  morphine  de  2 centigrammes.  Comme  elle  ne  produisit 
aucun  effet.  et  que  le  malade  entra  dans  une  fureur  plus  grande  encore,  je  fis 
apres  quinze  minutes  une  seconde  injection  de  4 centigrammes  de  chlorhydrate 
de  morphine,  en  tout  six  centigrammes  en  un  quart  d’heure.  Au  bout  de 
quelques  instants,  les  conjonctives  se  troublent,  les  pupilles  se  contractent,  les 
paupieres  se  ferment,  le  malade  glisse  tout  doucement  dans  son  lit,  la  tete  sur 
l’oreille  et  s’endort  profondement.  A 5 heures  du  soir,  apres  six  heures  de 
sommeil  ininterrompu,  le  malade  s’est  reveille  completement  tranquille.  Depuis 
lors  la  maladie  s’est  terminee  rapidement  et  au  bout  de  quatre  jours  notre 
confrere  est  entre  en  convalescence. 

Dans  l’observation  qui  precede  le  delire  s’est  manifesto  alors  que  la  tempe- 
rature commenpait  a baisser,  mais  oil  il  y avait  encore  quelques  symptomes 
inquietants ; voici  un  cas  ou  le  delire  ischemique  s’est  manifest^  en  pleine  con- 
valescence. 

2e  Observ.  Typhus  petechial;  manie  suraigne  en  pleine  convalescence:  guerison 
rapide  par  les  injections  fortes  de  morphine:  Petresco  David,  45  ans,  manou- 
vrier,  est  entre  dans  mon  service  le  29  Mai  1878  sans  fievre,  la  langue  hu- 
mide,  ayant  quelques  taches  pigmentaires  sur  le  corps,  reste  de  l’eruption  pe- 
techiale  sur  laquelle  les  membres  de  sa  famille  nous  donnent  les  details  les  plus 
circonstancies,  ainsi  que  sur  tout  le  cours  de  la  maladie.  La  famille  pretend 
que  1’ agitation  venait  de  commencer  depuis  la  nuit  derniere,  mais  au  moment 
oii  nous  l’observons  le  malade  paraissait  tranquille.  — Le  lendemain  30  Mai 
le  malade  est  agite,  la  peau  fraiche,  le  pouls  petit,  rare : j’administre  8 gram- 
mes de  brommure  en  solution  et  une  decoction  de  quinquina  a prendre  alterna- 
tivement  cliaque  heure.  — Le  31  Mai  a la  visite  du  matin,  j’apprends  que  le 
malade  a crie  toute  la  nuit  et  s est  promene  dans  la  salle  ou  il  a empeche 
tout  le  monde  de  domnr.  Je  l’ai  fait  isoler  dans  une  salle  qui  se  trouvait 
heureusement  en  reparation  et  je  Ini  pratiquais  nne  injection  de  4 centigrammes 
de  chlorhydrate  de  morphine ; le  malade  s’est  un  pen  calme  mais  dans  le  reste 
de  la  journee  il  a pousse  de  tels  cris,  il  a entonne  des  chants  d’eglise  avec  une 
telle  vigueur  qu’on  l’entendait  dans  tout  l’hopital  et  jusque  dans  la  rue.  Il 
a meme  etrangle  un  chat  qui  s’etait  egare  dans  la  salle.  — Le  soir  du  mcme 
jour  deux  nouvelles  injections  a heure  d’intervalle  de  4 centigrammes  cha- 
cune  et  plus  tard  un  lavement  de  6 grammes  de  chloral  avec  1 5 gouttes  de  lau- 
danum de  Sydenham,  en  tout  12  centigr.  de  morphine  et  6 grammes  de  chloral 
en  8 ou  10  heures.  — Le  lendemain  1 Juin,  le  malade  est  absolument 
calme;  le  visage  et  les  mains  portent  les  traces  des  griffes  du  chat  que  le 
malheureux  avait  etrangle  etqui  s’etait  bien  defendu.  A partir  de  ce  moment 
la  convalescence  n’a  plus  ete  entravee  et  le  10  Juin  le  malade  quitte  l’hopital. 

Comme  cette  variete  de  delire  exige  un  traitement  immediat  et  tres  eneroi- 
que,  il  est  necessaire  d’en  bien  preciser  les  symptomes  pour  permettre  au  me- 
decin  de  le  reconnaitre  de  suite  en  y mettant  l’attention  necessaire. 

Le  delire  ischemique  debate  subitement  ou  tout  au  moms  rapidement  et  une 
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foia  eclate,  il  a des  symptomes  propres  qui  le  distinguent  de  toutes  les  autres 
varietes  de  delire  dans  le  typhus.  II  est  tardif  et  se  montre  au  declin  de  la 
maladie  ou  au  commencement  de  la  convalescence  ; il  est  tres  superficiel,  vio- 
lent, generalise,  incoherent,  en  d’autres  termes  il  a les  caracteres  d’une  manie 
aigue,  parfois  avec  predominance  d’idees  de  religion,  de  grandeur  ou  de  perse- 
cution, mais  sans  tendance  a la  systematisation.  Les  malades  passent  avec  la 
plus  grande  facilite  de  leurs  idees  predominantes  a toute  autre  conception  : la 
plus  petite  impression,  la  vue  d’un  objet  quelconque,  une  personne  qui  entre 
ou  qui  sort,  un  regard  jete  par  la  fenetre,  tout  suffit  pour  faire  changer  le 
cours  de  leurs  conceptions  delirantes. 

Enfin  dans  le  delire  par  ischemie  encephalique  la  face  est  pale,  les  pupilles 
dilatees,  les  yeux  clairs,  le  pouls  lent  ou  bien  un  peu  frequent  mais  faible  et 
depressible,  la  temperature  plutot  fraiche  et  quelquefois  sous  la  normale,  l’in- 
somnie  absolue.  Tous  ces  signes  joints  a l’absence  de  tout  phenomene  sympto- 
matique  d’une  maladie  du  cerveau  sont  parfaitement  suffisants  pour  distinguer 
le  delire  ischemique  de  toute  autre  variete. 

Est-il  besoin  maintenant  d’expliquer  comment  l’opium  et  son  alcaloi'de  prin- 
cipal agit  dans  ces  cas  d’une  facon  reellement  merveilleuse  lorsqu’on  l’administre 
a dose  suffisante?  Comme  sedatif  des  cellides  cerebrales  il  agit  sur  la  percep- 
tivite  qu’il  diminue  ou  ineme  qu’il  aneantit  completement  au  moins  pour  un 
certain  temps ; il  relache  egalement  l’appareil  musculaire  des  vaisseaux  ence- 
phaliques  et  produit  l’hyperemie  de  la  masse  cerebrale  et  alors  l’anemie  des 
hemispheres,  cause  principale  du  dclire,  une  fois  supprimee,  celui-ci  s’eteint 
comme  par  enchantement. 

M.  le  President.  Tout  a l’heure  M.  Landowski  a conteste  une  assertion 
de  M.  Drysdale  et  il  a parle  a ce  sujet  du  Congres  d’hygiene  de  Paris.  M.  Pal- 
lasciano  desire  constater  ce  qui  s’est  fait  a Florence  sur  ce  merne  sujet  et  je 
lui  donne  la  parole  dans  ce  but. 

M.  Pallasciano.  J’ai  demande  la  parole  pour  relever  un  fait  historique 
cite  par  M.  Drysdale  et  je  veux  confirmer  ce  que  nous  a dit  M.  Landowski. 

Cette  question  de  la  prostitution  a ete  soulevee  au  premier  Congres  d hygiene 
de  1867  a Paris.  Une  commission  internationale  a ete  nommee  a cette  occa- 
sion et  elle  a siege  a Paris  pendant  deux  ans.  — Son  rapport,  qui  a etc  de- 
favorable  a la  these,  a ete  depose  a la  deuxieme  session  du  Congres  a Florence 
et  il  a ete  inscre  dans  le  compte  rendu  des  travaux  du  Congres  avec  le  vote 

defavorable  au  systeme  de  M.  Drysdale. 

M.  Hart.  Je  tiens  a dire  que  l’opinion  exprimee  par  M.  Drysdale  n’est  pas 
celle  de  la  majorite  du  corps  medical  Anglais.  — Au  contraire  le  corps  medical 
en  Angleterre  a demande  et  obtenu  des  lois,  pour  rcglementer  la  prostitution.  — 
Il  demande  en  ce  moment  l’extension  de  ces  lois  mais  une  minorite  a laquellc 
appartient  M.  Drysdale,  a jusqu’ici  empeche  le  vote  des  dispensions  addition- 
nelles  qui  sont  reclamees  par  la  grande  majorite  des  mcdecins  Anglais. 

M.  Marechal  fait  au  nom  de  M.  J aval  la  communication  suivante. 
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Hygiene  de  la  lecture,  par  M.  le  Dr.  JAVAL,  directeur 
du  Laboratoire  d’ophthalmologie  a la  Sorbonne  (Paris.) 

Parmi  les  diverses  occupations  de  la  vue,  la  lecture  passe  pour  une  des  plus 
fatigantes.  Je  me  propose  de  verifier  d’abord  le  bien  fonde  de  cette  opinion 
popidaire;  puis,  apres  avoir  recherche  les  causes  de  cette  fatigue  eprouvee  par 
tant  de  personnes  lorsqu’elles  lisent  pendant  longtemps  sans  desemparer,  je 
m’elforcerai  de  poser  les  conditions  qu’il  faut  remplir  pour  pouvoir  lire  impu- 
ncment  pendant  un  temps  presque  iudefini. 

I. 

II  faut  remarquer  tout  d’abord  que  la  retine  peut  fonctionner  sans  interrup- 
tion toute  la  joumee,  sans  qu’il  se  produise  le  moindre  symptome  de  fatigue. 
En  effet,  a la  chasse  ou  en  voyage,  nous  pouvons  regarder  attentivement  au- 
tour  de  nous  pendant  des  journees  entieres,  sans  que  nos  yeux  eprouvent  ja- 
mais le  moindre  sentiment  de  lassitude. 

II  n’en  est  plus  de  meme  quand  nous  appliquons  notre  vue  a distinguer 
des  objets  plus  rapproches:  dessinateurs,  ecrivains,  ouvriers  de  precision  ou 
couturieres,  ceux  qui  passent  tous  les  jours  de  nombreuses  heures  a leur  table 
de  travail,  sont  sujets  a se  fatiguer  plus  ou  moins  et  a devenir  myopes:  1 ’ap- 
plication prolongee  de  la  vue  a des  objets  rapproches  est  done  une  cause  de 
fatigue  si  gencralement  reconnue,  qu’elles  n’est  mise  en  doute  par  personne. 
Ce  n’est  pas  une  raison  pour  poser  en  axiome  l’influence  nocive  de  la  vision  des 
objets  voisins;  a priori,  rien  ne  permettant  de  prevoir  ce  fait,  qu’il  nous  faut 
accepter,  tout  d’abord,  comme  purement  experimental. 

Les  auteurs  les  plus  accredites  attribuent  a la  tension  des  muscles  droits  in- 
ternes une  bonne  part,  sinon  la  totalite,  de  la  fatigue  occasionee  par  la  vision 
prolongee  d’objets  voisins:  Moliere  nous  parait  avoir  fait  justice  par  avance  de 
cette  theorie  par  la  bouche  de  Toinette ; si  elle  etait  exacte,  les  borgnes  se- 
raient  mieux  batis  que  le  commun  des  mortels.  II  faut  expliquer  par  une 

tension  permanente  de  l’accommodation,  la  fatigue  de  l’homme  de  lettres,  de 

l’artiste  et  de  l’ouvrier. 

Mais  cette  fatigue  atteint  un  degre  d’intensite  et  de  frequence  bien  plus  re- 

marquable  chez  le  lecteur  que  chez  les  ouvriers  qui  se  livrent  au  travail  le 

plus  assidu;  pour  l’affirmer,  je  ne  me  fonderai  pas  sur  les  statistiques,  les- 
quelles  sont  toutes  favorables  a ma  these ; je  prefere  en  appeler  a vos  souve- 
nirs. Je  suis  certain  que  vous  ne  me  contredirez  pas  si  vous  passez  en  revue 
les  artisans,  les  couturieres,  les  artistes  les  plus  laborieux  que  vous  connaissez 
et  si  vous  prenez  la  peine  de  mettre  en  parenthese  le  nombre  des  myopes  que 
\ ous  connaissez  parmi  eux  et  celui  des  myopes  que  vous  comptez  parmi  les  savants  que 
vous  avez.  eu  1 occasion  de  frequenter.  Connaissez  vous  beaucoup  de  bibliothecaires 
qui  ne  soient  pas  myopes  ? Comptez  vous  beaucoup  de  myopes  parmi  les  couturieres  ? 

Autre  exemple : entrez  dans  la  salle  de  redaction  d’un  journal : les  myopes 
sont  en  majorite,  passez  dans  l’atelier  des  compositeurs:  la  proposition  est  re- 
tournee  et  cependant  les  compositeurs  tout  comme  les  couturieres,  fournissent 
gencralement  un  nombre  eft'ectif  d’heures  de  travail  bien  plus  grand  que  les 
litterateurs  les  plus  laborieux. 
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Veuillez  remarquer  encore,  parmi  les  litterateurs,  la  frequence  plus  grande  de 
la  myopie  parmi  ceux  qui  lisent  beaucoup : le  compilateur  a bien  plus  de  chance 
d’etre  myope  que  le  poete,  l’auteur  dramatique  ou  le  compositeur  de  musique. 

II. 

Pourquoi  la  lecture  est-elle  un  exercice  particulierement  fatigant? 

Je  ferai  remarquer  tant  d’abord  que  la  lecture  exige  une  application  ahxoln- 
ment  permanente  de  la  vue.  L’artiste,  l’ecrivain,  l’artisan  meme,  interrompent 
a tout  instant  leur  travail  materiel  pour  reflechir,  tandis  que  le  lecteur,  sur- 
tout  s’il  lit  mentalement,  n’accorde  pas  un  seul  moment  de  repos  a l’organe: 
il  en  resulte  une  tension  permanente  de  l’accommodation  qui  peut  se  traduire 
par  de  la  fatigue  ou  par  la  production  d’une  myopie  progressive.  La  coutu- 
riere  n’a  besoin  de  toute  son  attention  qu’au  moment  ou  elle  pique  dans  l’e- 
toffe ; le  typographe  ne  regarde  sa  lettre  qu’au  moment  ou  il  la  saisit,  tandis 
que  le  lecteur  voit  defiler  les  mots  sans  trove  ni  relache  pendant  des  heures. 

En  second  lieu,  les  livres  sont  imprimes  en  noir  sur  fond  blanc;  devant 
eux,  l’oeil  est  douc  en  presence  du  contraste  le  plus  absolu  qu’on  puisse  ima- 
giner;  je  ne  connais  guere  de  professions  oil  cette  circonstance  se  presente  a 
un  aussi  haut  degre. 

Une  troisieme  particularite  reside  dans  la  disposition  des  caracteres  en  lignes 
horizontales  que  nous  parcourons  du  regard.  Si  nous  conservons,  pendant  la 
lecture,  une  immobilite  parfaite  du  livre  et  de  la  tete,  les  lignes  imprimees 
viennent  s’appliquer  successivement  sur  les  memes  parties  de  la  retine  tandis 
que  les  interlignes  plus  claires,  affectent  constamment  aussi  des  regions  de  la 
retine  toujours  les  memes:  il  doit  en  resulter  une  fatigue  analogue  a celle 
qu’on  eprouve  quand  on  fait  des  experiences  sur  les  images  accidentelles : et 
les  physiciens  ne  me  contrediront  pas,  si  j’affirme  que  rien  n’est  plus  funeste 
pour  la  vue  que  la  contemplation  prolongee  de  ces  images. 

Enfin,  je  ne  saurais  trop  insister  sur  une  quatrieme  circonstance,  que  j ai  re- 
serve pour  finir  cette  longue  analyse,  parce  qu’elle  me  parait  jouer  un  role 
tout  a fait  capital  dans  la  production  de  la  myopie  progressive.  Je  veux  par- 
ler  de  la  variation  continuelle  que  subit  la  distance  de  1 oeil  au  point  de  fixa- 
tion pour  peu  que  le  lecteur  se  tienne  pres  du  livre.  Un  calcul  des  plus 
simples,  mais  qui  ne  saurait  trouver  sa  place  dans  une  communication  verbale, 
permet  de  demontrer  que  l’accomodation  subit  une  variation  tout  a fait  appre- 
ciable a mesure  que  le  regard  passe  du  commencement  a la  fin  de  chaque 
ligne  et  que  cette  variation  est  d’autant  plus  forte  qu’on  se  tient  plus  pres  du 
livre  et  que  la  ligne  est  plus  grande. 

Pour  eviter  ces  variations  de  l’accommodation,  les  personnes  tres  myopes 
deplacent  constamment  leur  tete  ou  le  livre;  mais  avant  de  decouvnr  instincti- 
vement  cet  artifice  salutaire,  un  nombre  incalculable  de  myopes  infhgent  a leur 
vue  une  deterioration  irremediable. 

L’ etude  des  mouvements  de  la  tete  effectues  par  les  myopes  pendant  la  lec- 
ture, presenter^  un  grand  interet  pratique.  Comme  il  s’agit  d’une  ques- 
tion absolument  neuve,  il  a fallu  etudier  preablablement  les  mouvements  de 
l’oeil  sain  pendant  la  lecture  et  c’est  ce  qui  a ete  fait,  1’luver  dernier,  dans 
mon  laboratoire  par  Mr.  Lamare.  Sans  entrer  dans  les  details,  il  me  suffira 
de  dire  ici  que  l’oeil  normal,  au  lieu  de  suivre  la  ligne  dun  mouvement  eon- 
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tinu,  precede  par  un  certain  nombre  de  saccades.  C’est  ainsi  qu’une  ligne  de 
60  lettres  environ  est  divisee,  par  le  lecteur,  en  quatre  sections,  l’oeil  occu- 
pant quatre  positions  successives  pour  la  lire. 

II  est  clair  que  l’oeil  tres-myope  changera  l’etat  de  son  accommodation  au 
moment  ou  il  cbangera  de  section,  saut  aux  extremites  et  au  milieu  de  la 
ligne.  II  effectuera  done  deux  cliangements  d’accomodation  pour  lire  (sans  de- 
placement du  livre  et  de  la  tete),  une  ligne  de  60  lettres;  pour  une  ligne  de 
70  lettres,  il  faudra  trois  ebangements  d’accommodation. 

Sans  midtiplier  ici  les  exemples  on  concoit  qu’il  soit  tres  necessaire  de  don- 
ner  a lire  aux  myopes  des  lignes  tres  courles;  on  concoit  egalemeut  qu’il  y 
aurait  interet  pour  eux  a appliquer  les  feuillets  dans  une  goultiere  cylindrique, 
dont  le  rayon  serait  mesure  par  le  degre  de  leur  myopie.  Pour  les  livres  re- 
lies, impossibles  a plier  ainsi,  on  pourrait  imaginer  un  support  qui  donnerait 
au  volume  un  mouvement  de  translation  saccade,  grace  auquel  la  lecture  se 
ferait  sans  aucun  mouvement  de  l’oeil. 

N’insistons  pas  davantage  sur  un  sujet  qui  est  encore  a l’etude,  et  bornons- 
nous  a signaler  ce  cote  tout  nouveau  de  la  question  a nos  confreres  myopes, 
qui  seront  dans  de  meilleures  conditions  pour  l’etudier  sur  eux  memes. 

III. 

Reprenons,  dans  le  meme  ordre  que  tout  a l’heure,  les  causes  de  fatigue 
inherentes  a la  lecture,  et  voyons  les  regies  que  nous  (levrons  poser  pour  en 
compenser  les  faclieux  efFets. 

En  ce  qui  conceme  l’application  permanente  des  yeux,  nous  donnerons  le 
conseil  d’en  eviter  les  exces:  prenez  des  notes  en  lisant,  arretez-vous  pour  re- 
iiechir  ou  pour  rouler  une  cigarette,  mais  evitez  de  lire  pendant  des  heures 
sans  desemparer,  pour  peu  que  vous  eprouviez  la  moindre  fatigue. 

Quant  au  contraste  entre  le  blanc  du  papier  ct  le  noir  des  caracteres,  je 
propose  de  l’adoucir  par  l’emploi  de  papier  jaunatre  pour  l’impression  des  li- 
vres classiques.  La  nature  du  jaune  a employer  n’est  pas  cbose  indifferente ; 
je  voudrais  un  jaune  resultant  de  l’absence  de  rayons  bleus,  analogue  a celui 
des  papiers  obtenus  par  la  pate  de  bois,  en  Autricbe  par  exemple,  et  qu’on 
corrige  bien  a tort  par  une  addition  de  bleu  d’outre-mer,  ce  qui  produit  du 
gris  et  non  pas  du  blanc. 

Ma  preference  pour  le  jaune  se  fonde  sur  l’experience  de  certains  editeurs 
de  breviaires,  et  aussi  sur  la  pratique  des  fondeurs  de  caracteres,  dont  les  spe- 
cimens sont  generalement  imprimes  sur  papier  jaunatre.  Theoriquement,  il  me 
semble  que,  l’oeil  n’etant  pas  acliromatique,  la  vision  doit  etre  plus  nette  en 
supprimant  l’une  des  extremites  du  spectre  fourni  par  la  couleur  du  papier. 
Ne  pouvant  supprimer  le  rouge  sous  peine  d’avoir  un  papier  fonce,  qui  serait 
surtout  insupportable  a la  lumiere  du  gaz,  je  crois  bon  de  choisir  un  papier 
qui  reflechisse  le  bleu  et  le  violet  plus  faiblement  que  les  autres  couleurs;  le 
papier  de  bois  remplit  ces  conditions. 

Le  troisieme  de  nos  desiderata  nous  amene  a donner  la  preference  aux  pe- 
tits  volumes  qu’on  peut  tenir  a la  main,  ce  qui  sufflt  pour  eviter  la  fixite  ab- 
solue  du  volume  et  la  fatigue  resultant  des  images  accidentelles. 

Enfin  notre  quatrieme  observation  nous  conduit  au  meme  resultat;  pour  evi- 
ter les  lignes  trop  longues,  nous  prefererons  les  petits  volumes,  et  nous  enga- 
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gerons  les  personnes  affectees  de  myopie  forte  a donner  a leur  tete  ou  a leur 
livre  un  mouvement  saccade  dans  le  sens  horizontal.  Pour  la  meme  raison 
nous  prefererons  les  journaux  a justification  etroite. 

IV. 

Pour  ne  pas  lasser  votre  bienveillante  attention,  M.M.,  je  bornerai  la  mes 
conseils  bygieniques.  Yous  savez  a merveille  qu’il  ne  faut  jamais  lire  avec 
un  eclairage  insuffisant;  que  les  presbytes  doivent  faire  usage,  sans  crainte, 
de  verres  convexes ; vous  savez  aussi  les  inconvenients  des  impressions  trop  fi- 
nes ; vous  u’ignorez  pas  que  les  personnes  dont  la  vue  se  fatigue  aisement  sont 
presque  toujours  affectees  d’astigmatisme  et  doivent  recourir  a des  conseils 
competents : rien  de  tout  cela  n’est  nouveau,  c’est  pourquoi  je  n’y  insiste  pas. 
Mais  je  ne  puis  terminer  sans  protester  contre  une  assertion  d’apres  laquelle 
le  degre  de  civilisation  d’un  peuple  serait  proportionnel  au  nombre  des  myopes 
qu’il  revele  aux  statisticiens  : 1’ economic  outree  de  luminaire,  l’abus  de  la  lec- 
ture au  detriment  de  la  reflexion  et  de  l’observation  des  faits  reels,  l’emploi  de 
caracteres  gothiques  souvent  uses,  et  l’adoption  d’une  justification  trop  large 
pour  les  livres  et  les  journaux,  telles  sont  les  conditions  qui  me  paraissent 
les  plus  propres  a generaliser  la  myopie,  surtout  si  des  generations  successives 
sont  soumises  a ces  facheuses  influences. 

La  seance  est  levee  a 4 heures. 


SEANCE  PLENIERE  DU  12  SEPTEMBRE. 

Prdsidence  de  M.  Donders. 

La  seance  est  ouverte  a iVa  beure. 

M.  Guye,  Secretaire-general,  fait  au  Congres  une  communication 
relative  a l’excursion  de  Scheveningue. 

TJeber  gesetzlicbe  Maassregelu  gegen  vorzeitige  Kinder- 
arbeit,  von  S.  van  HOTJTEN,  Dr.  Jur.  im  Haag. 

Protection  de  l’enfance  contre  le  travail  premature. 

(Yoyez  les  conclusions  du  Eapport  dans  le  Programme,  p.  36,) 

Meine  Damen  und  Herren  ! 

Als  icb  micb  bereit  erklarte,  eine  Discussion  fiber  die  Kinderarbeit  einzuleiten 
wusste  icb  nicht,  dass  datfir  eine  allgemeine  Sitzung  dieses  Congresses  angewiesen 
war.  Ob  icb  auch  bereit  gewesen  ware,  diesen  Platz  einzunebmen,  wenn  icb  dies 
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vorher  gewusst  hatte,  wage  ich  nicht  mit  Bestimmtheit  zu  behaupten.  Dem 
Wunsche,  einige  wicbtige  Probleme  cler  Socialwissenscbaft  auf  diesem  Gon- 
gresse  zu  behandeln,  wiirde  sich  mir  das  emstlicbe  Bedenken  cntgegengestellt 
haben,  dass  icb  weder  in  der  Rhetorik  erfahren  bin,  nocb  auck  gewolint  bin 
in  einer  fremden  Sprache  zu  reden.  Jedenfalls  ist  es  nicht  meine  eigene  Wahl 
gewesen  und  liegt  desshalb  in  meinem  Auftreten  liier  keine  peritiae  professio 
meinerseits.  Was  insbesondere  die  Form  meines  Yortrages  anbelangt,  bitte  ich 
zu  bedenken,  dasz  wir  ja  iiberhaupt  liier  nicht  (lebuiiren  als  Spracklelirer  odei 
als  Docenten  der  Rhetorik. 

Fiir  eine  Yersammlung,  wie  die  jetzige,  scheinen  mir  Detailfragen  wenig  ge- 
eignet.  Ob  ein  Paragraf  eines  Gesetzes  so  oder  so  zu  fassen,  ob  dieses  oder 
jenes  Alter  als  die  angeraessene  Griinze  fair  Verbot  oder  Beschninkung  von 
Arbeit  anzunekmen  sei,  kann  kein  allgemeines  Interesse  beanspruchen.  Dagegen 
scheinen  mir  die  hochsten  theoretischen  Grundsatze,  welche  der  Gesetzgeber 
bei  seiner  Thatigkeit  zu  beobachten  und  zu  befolgen  hat,  von  allgemeiner  und 
hervorragender  IV  ichtigkeit,  und  mogen  diese,  sowolil  dem  juristischen  und  me- 
dischen  Fachmanne  wie  dem  gebildeten  Publikum,  Theilnahme  einflossen.  Denn 
nicht  allein  herrscht  in  dieser  Hinsicht  grosse  Meinungsverscliiedenheit  und 
thut  eine  richtigere  Einsicht  darin  Noth,  sondern  ist  auch,  wenn  es  mir  gelin- 
gen  mochte,  in  Bezug  auf  die  Kinderarbeit  richtige  Formulen  aufzustellen,  zugleich 
ein  festerer  Boden  fur  die  medisck-polizeilicke  Action  iiberhaupt  gewonnen. 

Die  Formulen,  welche  ich  der  offentlicken  Kritik  iibergebe,  sind  in  Ihren 
Hiinden.  Sie  lauten : 

1°.  Gesetzgebung  und  Sitten  miissen  der  Concurrenz  zur  moglichst  wohlfeilen 
Production  da  Schranken  stellen,  wo  grossere  Wohlfeilheit  nur  mit  Auf- 
opferung  von  Gesundheit  und  Geistesentwicklung  der  Producenten  erreich- 
bar  ist. 

2°.  Yom  Gesetzgeber  liisst  sich  nur  die  Feststellung  der  allgemeinen  Umrisse 
einer  auf  diesem  Princip  beruhenden  Organisation  des  Arbeitslebens  er- 
warten,  die  weitere  Ausbildung  muss  von  den  Gewerkvereinen  ausgehen. 

3°.  Dieses  Princip  wird  jedoch  nur  vollig  durckgefiihrt  werden  konnen  bei 
allgemeiner  Yerbreitung  der  von  den  Neu-Malthusianern  empfohlenen 
Lebensgewohnheiten,  d.  h.  Beschriinkung  der  Zunahme  der  Bevolkerung 
ohne  Entsagung  des  ehelichen  Lebens. 

Von  diesen  Formulen  wird  jedoch  die  zweite,  wegen  zu  grossen  Umfanges 
des  Stoffes,  hier  ausser  Besprechung  bleiben  miissen. 

Die  Discussion  dieser  Grundsatze  beriihrt  Probleme,  deren  olfentliche  Bc- 
handlung  in  manchem  anderen  Lande  als  gefalirlich  fiir  Staat  und  Gesellschai't 
verboten  oder  beschriinkt  wird.  Wir  in  unserem  Lande  lialten  nur  diese  Ver- 
bote  und  Beschrankungen  fiir  staatsgefakrlick.  Wenn  wir  Berichte  lesen  liber 
die  vielfachen,  kleinlichen  und  peinlichen  polizeilicken  Bemiihungen,  auch  in 
sonst  wirkhch  grossen  Liindern,  sind  wir  stolz  auf  unsere  Freiheit.  Die  Kritik 
darf  hier  auch  das  Kritischste  untersucken.  Kein  Yolk  hat  in  dem  letzten 
Mensckenalter  soviel  freisinnige  Ideen  in  sich  aufgenommen  und  verarbeitet  als 
das  Unsrige.  Ohne  jede  polizeiliche  Ueberwachung  werden  hier  fast  tiiglich  Ver- 
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sammlungen  gehalten,  Reden  ausgesprocben  und  Biiclier  verbreitet,  welche  in 
manchem  anderen  Lande  Polizei  und  Justiz  viel  zu  scbatfen  geben  wiirden. 
Jede  Ricbtung  macbt  bier  frei  ibre  Propaganda,  sowobl  die  Arbeiterwelt  wie 
die  Gelebrtenwelt  bescbaftigt  sicb  frei  mit  den  schwierigsten  socialen  Problemen. 
Und  bis  jetzt  ist  die  Polge  dieser  aligemeinen  freien  Bebandlung  eine  im  guten 
Sinne  conservative  Gesinnung,  das  beisst,  bei  Anerkennung  vieler  Uebelstande, 
docb  eiu  offenes  Auge  ftir  das  Gute  des  Bestebenden;  Abneigung  gegen  die 
boble  Pbrase ; Skepticismus  in  Bezug  auf  blosse  Aenderungen  der  Regierungs- 
form,  und  im  Aligemeinen  auf  Universal-Heilmittel  auf  socialem  Gebiete.  Sogar 
in  den  Arbeiterkreisen  bat  sicb  die  Ueberzeugung  festgestellt,  dasz  zwar 
vieles  im  Staate  und  in  der  Gesellscbaft  verbessert  werden  kann,  aber  docb  der 
Mangel  an  Bildung  in  den  unteren  Scbicbten  der  Bevolkerung  die  grosste  Ur- 
sacbe  der  Uebelstande,  namentlicb  aucb  der  Kinderarbeit,  ist  und  dass  dieser 
Mangel  nur  allmalilig  beseitigt  werden  kann. 

Endzweck  unseres  Strebens  ist  die  Bekampfung  der  Armutb.  Es  muss 
jeden,  der  das  Herz  am  recbten  Elecke  tragt,  argern,  dass  relativ  nur  so 
wenige  Eamilien  im  Stande  sind,  die  allerersten  Yorscbrifteu  der  Hygiene  liber 
Wobnung,  Nabrung  und  Korperpflege  zu  befolgen  und  dem  aufwacbsenden 
Geschlecbte,  sowobl  korperlicb  wie  geistig,  eine  wesentlicb  vollstandige  Ausbil- 
dung  angedeiben  zu  lassen.  Der  grosste  Tbeil  der  Bevolkerung,  Manner  und 
Frauen,  selbst  in  den  reicbsten  und  blubendsten  Staaten,  ist  korperlicb  und 
geistig  verkiimmert.  Jeder  tucbtige  Tbierzucbter  wiirde  sicb  scbamen,  wenn 
seine  Heerden  so  aussaben  wie  die  Menscbenbeerde.  Ein  Sklavenhalter  wiirde 
in  seinem  eigenen  Interesse  seine  Sklaven  besser  beberbergen,  ernabren  und  er- 
zieben,  als  wie  die  grosse  Menge  unserer  freien  Burger  wobnt,  sicb  nabrt 
und  seine  Kinder  erziebt.  Man  konnte  zweifeln  an  des  Menscben  bobe  Begabung, 
wenn  man  das  Gesammtresultat  der  Arbeit  von  Jabrbunderten  ubersiebt.  Denn 
trotz  der  vielen  Errungenscbaften  des  Yorgescblecbts  fristet  die  Masse  der  Be- 
volkerung nocb  ein  eben  so  armes  und  klaglicbes  Dasein,  als  zur  Zeit,  da  die 
Macbt  des  Menscben  uber  die  Natur  nocb  sebr  gering  war  und  Dampf  und 
Electricitat  nocb  nicbt  zu  geordneter  Tbatigkeit  eingejocbt  waren.  Yon  allem 
Beiwerke  entblosst  und  einige  Zebntausende,  the  upper  ten  thousand,  abgerecbnet 
bestebt  der  ganze  Fortscbritt  in  unserem  Jabrbunderte  nur  darin,  dass  einige 
Hunderte  Einwobner  mebr  airf  der  Quadratmeile  wobnen.  Die  Masse  der  Be- 
volkerung ist  grosser,  aber  lebt  — die  Furcbt  vor  acuter  Hungersnoth  oder 
grosser  Tbeuerung  der  Lebensmittel  in  Folge  localer  Missernten  ausgenommen  — 
weder  besser  nocb  unbesorgter  als  in  irgend  einer  friiberen  Periode.  Die  Mensch- 
beit  bat  sicb  bauptsacblicb  nur  quantitativ,  sebr  wenig  qualitativ  entwickelt. 

Scbreiten  wir  zur  Analyse  dieses  unbefriedigenden  Zustandes,  so  eigiebt  sich 
als  seine  allgemeinste  Ursaobe  der  niedrige  Stand  der  Arbeitslobne.  Im  Ver- 
gleicb  mit  dem  was  man  braucbt  fur  eine  gesunde  Wobnung/  fur  gute  Nab- 
rung,  fur  angemessene  Korperpflege,  und  fiir  eine  vollstandige  Bildung  des  auf- 
wacbsenden Gescblecbts,  ist  die  Statistik  der  Arbeitslobne  bis  jetzt  nur  ein 
Gradmesser  der  relativen  Armutb.  Liegt  dieses  an  der  ungerecbten  Vertbeilung 
tier  Giiter  oder  an  der  zu  geringen  Ergiebigkeit  der  Gesammptproduction  ? 
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Ich  leugne  natiirlich  nicht,  dass  das  Capital  bei  der  Vertheilung  der  Giiter 
seine  Uebermacht  gelten  lasst.  Wo  ein  Arbeiter  verlangt  wird,  steben  meistens 
mebrere  bereit ; ihre  Tauscbkraft  kann  dessbalb  nur  gering  sein.  Aber  darin 
liegt  die  Hauptursache  des  Uebels  nicbt.  Wenn  selbst  alles  was  die  Kapitalis- 
ten  verdienen  aucb  den  Arbeitern  zu  Gate  kame,  wiirde  docb  nocli  keine  erheb- 
licbe  Yerbesserung  ibres  zustandes  eintreten.  Wenn  z.  B.  ein  Mann  wie  Krnpp 
seinen  ganzen  jahrlicben  Gewinn  zur  Verfiigung  der  Stadt  Essen  stellen  wurde, 
so  wiirde  er  sie  docb  nocb  nicbt  zu  einer  Modelstadt  macben  konnen.  Die  vor- 
nehmste  Ursacbe  der  Armutb  liegt  in  dexn  Verhaltnisse  zwiscben  der  Gesammt- 
production  und  der  Zabl  der  Betheiligten.  Die  Gesammtproduction  ist  zu  ge- 
ring, als  dass  einem  Jeden  zukommen  konne  was  er  braucbt,  um  den  gerecbten 
Anspriicben  der  Hygiene  zu  geniigen. 

Zur  Erklarung  dieser  Tbatsacbe  kommen  zwei  Momente  in  Betracht.  Erstens 
die  Leistungsfahigkeit  jedes  Einzelnen,  und  zweitens  die  allgemeinen  Productions- 
verbiiltnisse.  Es  kann  liegen  an  den  Arbeitern,  aber  aucb  an  dem  Arbeitsfelde 
und  an  den  allgemeinen  Productionsverbaltnissen.  Der  Auswurf  unserer  stadti- 
scben  Bevolkerung  wiirde  aucb  in  einer  reicben  Natur  nicbt  genug  gewinnen 
konnen  um  zu  leben,  und  die  kraftigste  Bevolkerung  wiirde  in  einer  Wuste  zu 
Grunde  geben  miissen. 

In  Bezug  auf  die  Leistuimsfabinkeit  der  Individuen  leben  wir  in  einem  circulo 
vitioso.  Unsere  Bevolkerung  ist  scblecbt  gebildet,  scblecbt  geniibrt,  arbeitet 
schlecht,  verdient  dessbalb  wenig  und  ist  aus  diesem  Grunde  wiederum  nicbt  im 
Stande  sicb  besser  zu  ernabren  und  auszubilden.  Unsere  heutige  Gesellscliaft 
bestebt  aus  Individuen,  welcbe  nur  einen  Brucbtbeil  einer  vollen  Menscbenkraft, 
die  Halfte  oder  ein  Drittel,  reprasentiren  und  dessbalb  auch  nur  die  Hiilfte  oder 
ein  Drittel  verdienen  von  dem  Lobne,  der  zum  vollen  Lebensunterbalt  nothin: 
ist.  Wie  konnen  wir  in  diesen  Kreis  eingreifen  ? Wie  kommen  wir  dazu  — und 
dies  ist  das  erste  Problem  — die  Kraft  jedes  Einzelnen  zur  vollen  Entwicklung 
zu  bringen  und  zur  hochsten  Stufe  zu  erbeben? 

Diesem  Probleme  schliesst  sicb  ein  zweites  an.  Wie  scbon  bemerkt,  die 
kraftigste  Bevolkerung  wiirde  in  einer  Wuste  zu  Grunde  gehen.  Wiirde  daselbst 
eine  Oase  gefunden,  die  Zabl  der  Menschen,  die  am  Leben  bleiben  konnte, 
wiirde  sich  der  Ertragsfahigkeit  dieser  Oase  anpassen  miissen.  Daber  das  noch 
wichtigere  Problem,  wie  ein  richtigcs  Verhaltniss  zwiscben  der  Bevolkerung 
und  den  allgemeinen  Productionsverbaltnissen  erzielt  werden  kann. 

Bei  dieser  Erwahnung  des  Bevolkerungsproblems  gestatte  man  mir,  eine  Be- 
merkung  zu  macben,  welche  in  der  Discussion  fiber  die  Bevolkerungsfrage  oft 
iibersehen  wird.  Bis  in  unser  Jahrhundert  binein  begte  man,  aucb  in  der 
V\  issensebaft,  ziemlich  allgemein  die  Ansicbt,  dass  die  Vermehrung  der  Bevol- 
kerung unter  alien  Umstanden  der  Vermehrung  des  Beichthums  lorderlicb  sei 
und  als  deren  Sympton  angenommen  werden  konne.  Yon  anderer  Seite  wurde 
seitdem  das  scbnelle  Anwacbsen  der  Bevolkerung  baufig  zu  unbedingt  als  eine 
Quelle  der  Armutb  angesehen.  Beide  Meinungen  lassen  den  Unterscbied 
der  Zustande  unbeaebtet.  Ob  eine  Vermehrung  der  Bevolkerung  ein  Vortheil 
oder  ein  Uebel  sei,  bangt  von  dem  zeitweiligen  Verhaltnisse  zwischen  der  Be- 
volkerung und  den  allgemeinen  Productionsverbaltnissen  ab.  Bei  einem  gegebe- 
nen  Arbeitsfelde,  bei  gegeoenem  Stande  der  Wissenscbaft  und  der  dadurch  be* 
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dingten  Macht  liber  die  Natur  passt  eine  bestimmte  Bevolkerungszabl,  welcke 
eiuerseits  nicbt  iiberscbritten  werden  kann,  obne  die  repressiven  Naturmachte, 
Hunger  und  Elend,  bervorzurufen,  aber  unter  welche  die  Bevblkerung  obne 
Scbaden  fiir  das  Gesammtwobl  aucli  nicbt  sinken  darf.  Bis  zu  einem  gewissen 
Punkte  steigt  mit  der  wachsenden  Bevblkerung  der  Comfort  der  sammtlicken 
Einwohner.  Auf  emem  frucbtbaren  Gebiete  lebt  eine  Bevolkeruug  von  tausend 
per  Quadratmeile  besser  als  eine  von  bundert.  Die  sparlicke  Bevblkerung  in  den 
neuen  Gebieten  des  Westens  Amerikas  bat  natiirlich  Nabrung  in  Ueberfluss, 
dock  der  Menscb  lebt  nicbt  von  Brod  allein.  Bei  steigender  Bevblkerung  wird 
dort  der  allgemeine  Zustand  verbessern.  Daraus  darf  jedocb  nicbt  abgeleitet 
werden,  dasz  dies  auch  spater  so  bleiben  wiirde.  Der  Ertrag  des  Bodens,  der 
dock  immer  den  rohen  Stoff  fiir  die  Gesammtproduction  liefern  muss,  kann 
nur  bis  zu  einem  gewissen  Punkte  durch  Anwendung  von  mebr  Arbeit  und 
Capital  gesteigert  werden.  Als  Gradmesser,  ob  ein  Volk  in  dieser  Hinsicht  die 
Granze  iiberscbreitet,  ist  die  Cultur  unfrucbtbarer  Eelder  anzuseben.  Man 
scbwfirmt  oft  fiir  solcbe  Ausbreitung  der  Bodencultur.  Nach  meiner  Ansicht 
ist  sie  ein  Krankbeitssymptom.  Dasz  die  Bevblkerung  sich  anstrengt,  urn  selbst 
den  unfrucbtbarsten  Eeldern  mit  eisernem  Fleisse  eine  diirftige  Ernte  abzurin- 
gen,  nicbt  einmal  zureicbend  zum  Lebensunterbalte  der  Arbeiter  und  ibrer  Fa- 
xnilien,  ist  ein  untriiglicbes  Zeicben,  dasz  die  Zalil  der  Bevblkerung  ibren  ange- 
messenen  Hobepunkt  iiberscbreitet.  Wenn  solcbe  Eelder  wieder  zu  Forst  oder 
Weide  umgebildet  werden,  — wie  man  jetzt  sonderbarer  Weise  in  Deutschland 
durch  Kornzolle  vorzubeugen  strebt,  — kann  dies  nur  als  Symptom  eintretender 
Besserung,  in  Edge  der  Production  von  Lebensmitteln  unter  gunstigeren  Be- 
dingungen  in  Amerika,  betracbtet  werden. 


Dieser  Punkt,  wo  Bevblkerung  und  Productionsverbaltnisse  richtig  zu  einander 
stehen,  ist  kein  feststebender,  sondern  iindert  sick  mit  den  Errungenscbaften 
der  Wissenschaft  und  den  allgemeinen  Verkehrsverbaltnissen,  insbesondere  mit 
den  V erkebr smitteln  mit  neuen  friiher  unzuganglicben  Arbeitsfeldern.  Bei  der 
Bescbaffenbeit  des  Bodens  in  England,  mit  seinen  Eisen-  und  Steinkohlenlagern, 
fand  z.  B.  mit  der  Erfindung  der  Dampfmascbinen  und  mit  der  Anwendung 
des  Dampfes  auf  dem  Gebiete  der  Verkehrsmittel  ein  solcber  Umschwung  der 
allo-emeinen  Productionsverbaltnisse  statt,  dass  die  im  Jahre  1800  existirende 
Bevblkerung  unzureicbend  gewesen  sein  wiirde  zu  deren  vortbeilbafter  Exploita- 
tion und  diese  sick  mit  vielen  Millionen  erbbhen  konnte  unter  gleichzeitiger 
Erbobung  des  Lebensstandards.  Aehnliches  fand  in  Deutschland  statt  nacb 
1866,  durch  Einfiihruug  der  Ereizugigkeit  und  durch  die  Fbrderung  der  Eisenbahn- 
bauten  in  Eolge  des  AVegfallens  der  Einmischung  der  kleinstaatisclien  Bureaucratic. 

Ein  Aufbliiben  des  economiscben  Lebens,  ein  scknelles  Steigeu  der  Arbeits- 
lbbne  sind  die  freudigen  Symptome  des  Eiutretens  einer  solclien  Periode,  denen 
iedocb  bei  den  jetzigen  Sitten  leider  nur  zu  bald  durch  ein  zu  scknelles  An- 
wacbsen  der  Bevblkerung  entgegengetreten  wird.  So  schnell  kbnnen  z.  B in 
Deutschland  die  Mittel  zum  Lebensunterbalt  nicbt  vermebrt  werden,  dass  der 
Zuwachs  gleicben  Sckritt  balten  konnte  mit  der  dort  iiblichen  Zunabme  der 
Bevblkerung.  So  lange  die  Deutschen  ibrer,  im  Vergleicb  mit  ibrem  Arbeits- 
felde  scbon  dicbten  Bevblkerung  jiibrlicb  etwa  1,760,000  neue  Individuen  tin- 
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zufiigen,  wird  Deutschland  trotz  aller  Anstrengung  wieder  in  Arrauth  zuriick- 
sinken  miissen. 

Bei  den  Mitteln  um  die  Erreichung  der  angewiesenen  Desiderata,  niimlich 
Kraftigung  der  Individuen  und  Erhaltnng  eines  richtigen  Verhiiltnisses  zwischen 
Bevolkerung  und  Subsistenzmitteln,  zu  fordern,  steht  Bekampfung  der  Kinder- 
arbeit  in  erster  Linie,  denn  beiden  steht  die  Kinderarbeit  im  1\  ege.  Wie  ist 
dieser  Kampf  zu  fiihren  und  nach  welchem  Princip? 

Ich  kann  der  Meinung  nicht  beistimmen,  dass  der  Gesetzgeber  unthatig 
bleiben  darf,  doch  meine  zugleich  davor  wamen  zu  miissen,  vom  Gesetzgeber 
alles  zu  erwarten.  Meine  Schlusssatze  betonen  zwei  Categorien  von  Mitteln  : 
Gesetzgebung  und  Sitten,  die  Hand  in  Hand  gehen  miissen.  Beide  in  einen 
Ausdruck  zusammenfassend,  wiirde  man  richtig  sagen,  dass  nur  von  einem 
besseren  Volkserziehungssgsteme  Heil  zu  erwarten  sei.  Unsere  Zeit  krankelt 
daran,  dasz  uns  ein  einheitliches,  allgemein  als  gut  anerkanntes  Erziehungs- 
system  fehlt.  Die  grossen  Erziehungsanstalten:  namlich  die  Kirchen,  erfiillen 
die  Geister  mit  ihren  veralteten  Dogmen,  indem  zugleich  eine  aufgekliirte  Wis- 
senschaft  sich  in  der  algemeinen  Meinung  der  Gebildeten  und  in  der  Gesetz- 
gebung  Bahn  bricht.  Gesetze  und  Sitten  laufen  daher  nicht  mehr  parallel  und 
sind  einander  nicht  mehr  wechselseitig  zur  Stiitze.  Daher  Gesetze  ohne  Sitten 
und  Sitten  ohne  Gesetze.  Und  wenn  man  richtig  sagt:  „quid  valent  leges  sine 
moribus",  so  kann  man  mit  eben  so  grossem  Rechte  sagen:  „ Quid  valent  mores 
sine  legibus”.  Gute  Sitten  konnen  nur  erhalten  und  gefordert  werden,  wenn 
sie  durch  dabei  passende  Gesetze  understiitzt  werden.  Einige  Beispiele  mogen 
zur  Erlauterung  dienen.  Ein  allgemein  angenommenes  sittliches  Princip  for- 
dert,  dasz  die  Ehen  auf  gegenseitiger  Liebe  gegriindet  sein  sollen.  Dieses  Prin- 
cip kann  jedoch  nie  zur  Geltung  kommen,  so  lange  die  Ehescheidung  nicht 
freier  ist  und  die  Ehe  ein  modus  acguirendi  bonorum  bleibt.  Ein  anderes  Bei- 
spiel.  Der  Sonntag  wird  von  starken  socialen  Kraften  erhalten ; doch  verschwin- 
det  er  allmahlig  oder  wird  doch  sehr  beeintrachtigt,  wo  die  Gesetzgebung 
keine  reelle  Unterstiitzung  gewahrt.  Das  beste  Beispiel  liefert  aber  noch  die 
Kinderarbeit  selbst.  In  Bezug  auf  die  Arbeit  sehr  junger  Kinder  hat  die  mo- 
ralische  Anschauung  nie  geschwankt.  Und  doch  ist  es  damit  crescendo  ge- 
gangen  bis  der  Gesetzgeber  Einhalt  geboten  hat,  nur  weil  die  Concurrenz  der 
Habsiichtigen  auch  die  Guten  zur  Nachfolge  zwang. 

Die  liberalen  Gesetzgeber  unserer  Zeit  sind  zu  angstlich  geworden,  um  sitt- 
liche  Principien  durch  Gesetze  zu  unterstiitzen,  weil  die  Kirchen  zur  Zeit  ihrer 
Macht  von  der  Gesetzgebung  Missbrauch  gemacht  habei  und  sie  noch  die 
Erneuerung  dieser  Missbrauche  befiirchten.  Wir  scheuen  uns  z.  B.  einen  bur- 
gerlichen  Ruhetag  zu  handhaben,  weil  wir  keinen  Schottischen  Sonntag  dulden 
mochten.  Doch  wird  das  Princip  des  „laisser  faire”  auf  die  Dauer  nicht  halt- 
bar  sein.  Wie  allmahlig  fast  sammtliche  Gesetzgeber  die  Kinderarbeit  einge- 
schrankt  haben,  so  werden  sie  auch  allmahlig  dazu  kommen  miissen,  andere 
Hauptziige  einer  besseren  Arbeitsorganisation  in  die  Gesetzgebung  aufzunehmen, 
z.  B.  in  Bezug  auf  Ruhetage,  auf  die  Frequenz  der  Nachtarbeit,  auf  Frauen- 
arbeit,  auf  die  hygienischen  Bedingungen  der  Werkstatten,  ja  vielleicht  auf 
die  normale  Dauer  des  Arbeitstages. 
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Es  ist  von  der  hochsten  Wiclitigkeit  das  leitende  Princip  bei  diesem  Ein- 
greifen  des  Gesetzgebers  in  das  Arbeitsleben  richtig  zu  formuliren. 

Meiner  Ansicht  nach  liat  der  Gesetzgeber  zu  sorgen,  dass  der  Drang  der 
Concurrenz  nicht  zu  unsittlichen,  das  allgemeine  Wolil  schadigenden  Handlungen 
zwinge.  Auf  dem  Gebiete  des  Handels  ist  dieses  Princip  anerkannt.  Wer  dem 
ehrlichen  Handel  mit  unsittlichen  Mitteln,  z.  B.  mit  gestohlenen  oder  durch 
Schmuggelhandel  erworbenen  Waaren  Concurrenz  machen  will,  wird  bestraft. 
Muss  dieses  Princip  nicht  ebensosehr  Anwendung  finden,  um  den  Industriellen, 
der  fur  das  Wohl  seiner  Arbeiter  besorgt  ist,  zu  schutzen  gegen  die  Concur- 
renz anderer,  die  in  dieser  Hinsicht  riicksichtslos  verfahren  und  dadurch  ihre 
Waare  um  einige  Procente  billiger  liefern  konnen  P Nur  ein  allgemeines  Yerbot 
des  Gesetzgebers  kann  hier  Abliiilfe  bringen.  Sonst  wird  ein  Habsiichtiger 
alle  Anderen  zur  Nachfolge  zwingen. 

Diese  Pflicht  zur  Einschrankung  der  Concurrenz  bei  der  industriellen  Pro- 
duction haben  die  Gesetzgeber  bis  jetzt  vernachlassigt.  Man  hat  die  Arbeit- 
geber  so  ziemlich  frei  mit  der  arbeitenden  Bevolkerung  schalten  und  walten 
lassen.  Wohlfeile  Production,  nicht  das  Wohl  der  Producenten,  war  die  De- 
vise. Ihre  Concurrenz  liihrte  zu  einem  ■ Productionssysteme,  bei  welchem  die 
Arbeiter  nicht  gebrauclit,  sondern  verbraucht  wurden.  Aehnlich  wie  Boscher 
sagen  konnte,  „dass  wir  in  Eolge  der  Sklaverei  viel  Negerfleisch  in  der  Eorm 
von  Zucker  verzehrten”,  konnte  man  behaupten,  dass  wir  viel  Kindergliick  und 
Kinderleben  in  unseren  Kleidern  abtragen  und  in  unseren  Cigarren  verdampfen. 
Denn  die  Billigkeit  dieser  und  ahnlicher  Erzeugnisse  unserer  Industrie  ver- 
danken  wir  der  rucksichtslosen  Behandlung  der  arbeitenden  Klassen.  Yielleicht 
erkliirt  sich  daraus  die  lange  Unthatigkeit  der  bei  der  Industrie  nicht  betheilig- 
ten  Begiiterten,  denen  aus  dieser  triiben  Quelle  Wohlfeilheit  und  Bequemlich- 
keit  zuflossen. 

Diesem  Systeme  wurde  von  den  Sitten  der  Arbeiter  Vorschub  geleistet.  Die 
riicksichtslose  Procreation  neuer  Individuen  fiihrte  den  Arbeitgebern  stets  wacli- 
sende  neue  Generationen  von  Kindern  zu.  Die  sogenannten  guten  Sitten  der 
armen  Eheleute  fiillten  die  Beihen  der  Proletarier  immer  aufs  Neue  an.  Die 
Arbeiterfamilie  selbst  organisirte  sich  anders  unter  dem  Einflusse  der  Kinder- 
arbeit.  Die  Industrie  wurde  gewohnt  an  die  Ausnutzung  der  Kinder  und  die 
armen  Eltern  rechneten  darauf,  theilweise  von  den  aus  dieser  Quelle  fliessenden 
Einkiinften  zu  leben.  Gerade  in  dieser  Hinsicht  hatte  die  Kinderarbeit  eine  verhang- 
nissvolle  Wirkung.  Dadurch  verfiel  jede  materielle  Schranke  gegen  riicksichts- 
lose  Ehen.  Es  wurde  vortheilhaft,  sich  friih  zu  verehelichen  und  theilweise 
auf  Kosten  der  jungen  und  halberwachsenen  Kinder  zu  leben.  Das  schon  friih 
verdienende  Kind  ist  keine  finanzielle  Last  mehr  fiir  die  Eltern,  sondern  wird 
auch  fiir  sie  ein  Object  des  Gewinnes  und  der  Ausnutzung. 

Aus  diesem  Zusammenhange  der  Kinderarbeit  mit  den  Sitten  der  Arbeiter 
und  der  Organisation  der  Arbeiterfamilien  sind  zwei  praktische  Lehren  zu 
entlehnen. 

Erstens  dass  nicht  nur  gegen  den  Missbrauch  und  gegen  einzelne  Arten  der 
Kinderarbeit  zu  streiten  ist,  sondern  im  Allgemeinen  gegen  ihren  Gebrauch. 
Unsere  Bestreitung  ist  keine  rein  philantropische,  sondern  vornelnnlich  eine  or- 
ganisatorische.  Wir  wollen  die  Abschaffung  der  Kinderarbeit,  nicht  nur  weil 
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scbwere  Arbeit  auferlegt  wird,  sondern  weil  das  Kind,  unserer 
•pnr'.for  im  Arbeitsleben  sein  darf.  Das  Kind  gebort  sich 


auf  ' Kosten  der  staatlichen  oder  individuellen  Wohltbiitigkeit  wurde  ein  nocb 
starkerer  Stimuius  zum  riicksichtslosen  Erzeugen  sein  als  wie  die  Kinderarbeit 
es‘  in  unserer  Zeit  geworden  ist.  Der  Gesetzgeber  bat  damit  zu  recbnen ; sonst 
werden  seine  Yerbote  umgangen.  Da  bis  jetzt  sein  Streben  von  den  Sitten 
zu  wen i"  unterstiitzt  wurde,  sind  die  Gesetze  gegen  Kinderarbeit  meistens  un- 
vollstiincbg  ausgefiibrt.  Die  scbreiendsten  Missbrauche  sind  weggenommen, 
aber  in  bumaneren  Eormen  bleibt  das  Kind  nocb  immer  im  industriellen  Le- 


ben  seinen  Platz  einnehmen. 

Nur  in  dem  Masse,  in  welcbem  bessere  Sitten  in  Bezug  auf  Kindererzeugung 
sicb  Babn  brecben  und  aus  den  arbeitenden  Kreisen  selbst  zur  Herstellung  die- 
ser  besseren  Sitten  Mitwirkung  verliehen  wird,  werden  die  auf  Kinderarbeit 
bezuglicben  Gesetzte  sicb  zu  einer  lebeiulen  Kraft  gestalten  konnen. 

Dem  Gesetzgeber  ist  nocb  ein  anderes  Band  angelegt.  Jeder  Staat  is  nur 
Tbeil  des  Gesammtorganismus  der  Menscbbeit.  Der  Gesetzgeber  jedes  einzel- 
nen  Staates  kan  daher  nicbt  ganz  selbststandig  zu  Werke  gehen.  Wenn  in  einem 
Staate  auf  einrnal  alles  Erwiinschte  durcb  Gesetze  erzwungen  werden  konnte, 
wurde  seine  Industrie  der  auswiirtigen  Concurrenz  unterliegen  miissen.  Icb  weiss 
wohl,  dasz  es  Massregeln  giebt,  z.  B.  die  Abkiirzung  ubermiissig  langer  Arbeits- 
stunden,  welcbe  eine  nicbt  ungiinstige  Wirkung  in  Bezug  auf  die  Concurrenz- 
fabifkeit  baben  wurden,  docb  kann  man  im  Allgemeinen  annebmen,  dass  die  Aus- 
beutung  der  Arbeiterfamilien  und  das  darauf  gebaute  Industriesystem  aus  dem 
Drange  der  Concurrenz  entstanden  ist  und  dass  der  Auslander  also  in  dem 
o-edacbten  Ealle  billiger  Uefern  konnte.  Allerdings  konnte  daun  seine  Concur- 
renz auf  dem  einbeimiscben  Markte  durcb  Eingangszolle  erscbwert  werden, 
docb  keine  Macbt  wiirde  verbindern  konnen,  dass  der  auswartige  Absatz  und 
der  auswartige  Handel  ins  Stocken  gerietben. 

Icb  will  darum  nicbt  bebaupten,  dasz  eine  vorbergebende  Uebereinstimmung 
aller  Itegierungen  notbig  sei.  Die  Einfubrung  der  Massregeln  gegen  Kinder- 
arbeit liefert  selbst  ein  Beispiel,  wie  allmabbg  ohne  vorbergebende  Verabredung 
eine  internationale  Gesetzgebung  zu  Stande  kommt  und  weiter  ausgedebnt  wird. 
Die  Uebelstande,  die  zu  beseitigen  sind,  sind  allgemein ; dessbalb  wirken  aucb 
iiberall  die  socialen  Krafte,  welcbe  dagegen  reagiren. 

Aus  dem  Gesagten  ergiebt  sicb  fur  denjenigen,  der  wirkbcb  die  Kinderarbeit 
im  Kieme  ersticken  will  und  nicbt  mit  Palliativen  oder  mit  Massregeln  auf 
dem  Papier  zufrieden  ist,  die  N otbwendigkeit,  auf  eine  Aenderung  der  Sitten 
in  Bezug  auf  Kindererzeugung  hinzuwirken.  Die  sittbcbe  Ueberzeugung  muss 
bei  alien  civibsirten  Volkern  geweckt  werden,  nicbt  allein  dass  die  Eltern  das 
Kind  nicht  zur  industriellen  Arbeit  hergeben  diirfen,  sondern  aucb  kein  Kind 
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zur  Welt  bringen,  (lessen  friihzeitige  Arbeit  sie  zu  seiner  eigenen  Ernahrung 
und  Erziehung  bediirfen. 

Zwei  Machte  nur  sind  im  Stande,  solche  Besserung  der  sittlichen  Anschau- 
ungen,  auch  international,  zu  bewirken. 

Die  erste  ware  die  Kirche.  Von  dieser  ist  jedoch  Nichts  zu  erwarten.  Sie 
rechnet  nicht  mit  Unterschieden  in  den  oconomischen  Zustanden.  In  welchem 
Verhiiltnisse  die  Bevolkerung  zum  Arbeitsfelde  steht,  ist  ibr  gleichgultig ; sie 
hat  nur  einen  Bath  fur  die  dicht  bevolkerten  europaischen  Lander  und  fur  die 
Ansiedler  in  Texas  und  Colorado.  Ob  die  Bevolkerung  einige  Hunderte  oder 
mehrere  Tausende  per  Quadratmeile  betragt,  ist  ihr  gleichgultig.  Gott  sagte: 
crescite  et  multiplicamini , und  damit  ist  bei  ihr  die  Sache  ausgemacht. 

Wenn  die  Kirche  auch  nur  dazu  koinmen  konnte,  bloss  vom  hygienischen 
Standpunkte  aus  einige  Regel  n festzustellen,  so  wiirde  sie  noch  eine  krattige 
Bundesgenossin  sein  kounen.  Aber  auch  in  dieser  Iiinsicht  ist  Nichts  von  ihr 
zu  erwarten,  so  lange  sie  den  Schwerpunkt  des  menschlichen  Lebens  in  ein 
Jenseits  verlegt. 

Ich  jedenfalls  wende  niich  lieber  an  die  andere  interuationale  Grossmacht, 
die  Wissenschaft,  diese  unsichtbare  Kirche  der  Gebildeten  aller  Lander,  ins- 
besondere  an  denjenigen  Zweig,  welcher  hier  eins  seiner  Concilien  abhalt.  Sie, 
M.  H.  Aerzte,  kennen  doch  am  besten  die  Schaden,  welche  den  unteren  Schich- 
ten  der  Gesellschaft  aus  unserem  jetzigen  industriellen  Systeme  erwachsen.  Es 
ist  Ihr  Beruf,  sie  einzeln  zu  bestreiten,  und  Ihre  aufopferende  Thatigkeit  in 
diesem  Berufe  ist  iiber  jedes  Lob  erhaben.  Eine  andere  Erage  ist  es,  ob  Sie 
auch  genug  thun,  um  die  allgemeiue  socials  Ursache  des  El  ends  im  Keime  zu 
ersticken.  Sie,  M.  H.,  sind  insbesondere  berufen,  um  unserer  armen  Bevolke- 
rung den  besseren  Begriff  ihrer  socialen  Pflichten  in  Bezug  auf  Kindererzeu- 
gung  beizubringen.  Wo  Sie  sehen,  dass  riicksichtslos  gehandelt  wird  und  neue 
Individuen  erzeugt  werden,  die  von  den  Eltern  keine  Statte  bereitet  finden, 
diirfen  Sie  Ihren  Rath  nicht  zuriickhalten.  Sie  haben  das  Recht,  ja  es  ist  so- 
gar  Ihre  Pflicht,  die  Leute  auch  ungefragt  hieriiber  zu  belehren.  Ihre  Rath- 
gebungen  sind  im  Stande  vorzubeugen,  dass  der  Arbeitsmarkt  immer  aufsNeue 
von  einem  korperlich  und  geistig  unentwickelten  Proletariate  iiberschwemmt 
wird.  Sie  allein  konnen  den  Hebei  am  richtigen  Punkte  einsetzen.  In  der 
Socialwissenschaft  steht  es  seit  lange  fest,  dass  der  Zuwachs  der  Bevdlkerung 
auf  irgend  welche  Weise  eingeschrankt  wird.  Bei  riicksichtsloser  Erzeugung, 
wie  bis  jetzt,  thut  die  langsame  Wirkung  von  Elend  und  Krankheit  was  die 
Menschen  sich  weigern  freiwillig  zu  thun.  Wiirde  dagegen  die  Erzeugung  ein- 
geschrankt, die  schmerzvolle  Wirkung  dieser  Feinde  des  menschlichen  Gluckes 
wiirde  bald  abnehmen  und  die  Arbeit  wiirde  auch  in  kurzer  Zeit  dem  Capital 
ihre  Bedingungen  vorschreiben  und  eine  gerechtere  Gutervertheilung  erzielen. 

Dies  letztere  moge  auch  diejenigen  beruhigen,  denen  die  arztliche  Wissen- 
schaft als  milchgebende  Kuh  Dienst  thun  muss  und  fiir  welche  desshalb  ein 
permanent  guter,  allgemeiner  Gesundheitszustand  seine  bedenkliche  Seite  hat. 
Mit  der  Abnahme  der  Krankheiten  wiirde  die  Zunahme  der  Zahlungsfahigkeit 
der  unteren  Schichten  der  Bevolkerung  gleichen  Schritt  halten. 

Die  Weise,  auf  welche  die  Einschrankung  der  Geburten  mir  erreichbar 
scheint,  ist  in  meinem  letzten  Schlusssatze  enthalten.  Ich  schliesse  mich  den 
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Neu-Malthusianern  an.  Also  bin  ich  kein  Vertheidiger  des  Celibats.  Die  90- 
cialen  unci  individuellen  Uebelstiinde,  welche  aus  fortgesetztem  Oelibat  entstehen, 
sind  bekannt  genug.  Noch  weniger  mocbte  ich  beitragen  zur  Verbreitung  des 
Abortirens,  welches,  auch  wenn  es  erreichbar  ware  ohne  der  Gesundlieit  der 
Frauen  zu  scbaden,  die  Achtung  fiir  das  menschliche  Leben,  diese  Hauptstutze 
unserer  Gesellschaft,  untergraben  wiirde.  Die  Neu-Malthusianer  wunschen 
friihe  Ehen  mit  Einschrankung  der  Kinderzahl.  Die  franzosische  Praxis  bat 
hierzu  den  Weg  angewiesen,  und  englische  Tbeoretiker,  wie  Dale  Owen,  der 
Verfasser  der  „Elements  of  social  science”,  mrs.  Besant,  Ibr  Mitglied  dr. 
Charles  Drysdale,  baben  die  etbiscbe  Bedeutung  solcher  Praxis  insLicht  gestellt. 
In  dieser  Versamralung  babe  icb  dartiber  natiirlicli  niclit  in  Details  zu  tre- 
ten.  Nur  sei  es  mir  erlaubt,  in  kurzen  Worten  einigen  Einwurfen  entgegenzu- 
treten,  welche  dagegen  angefiihrt  sind. 

Ueber  den  Einwurf  cler  Gesundheitsscbadlicbkeit  kanu  ich  hier  schweigen. 
Ich  balte  diese  Beschwerde  fiir  erledigt,  seitdem  icb  das  Buck  Bergerets  ge- 
lesen  habe;  kornnit  doch  dieser  Widersacher  der  jetzt  in  Frankreich  herrschen- 
den,  seiner  Ansicht  nach,  zu  grossen  Vorsicbt  im  Kindererzeugen  zur  Conclu- 
sion, dasz  die  rechte  Mitte  zu  halten  sei.  Mehr  verlangeu  auch  wir  nicht. 
Doch  giebt  es  auch  Aerzte,  welche  sich  durcb  sociologische  oder  philosophische 
Griinde  zur  Bestreitung  bestimmen  liessen.  Icb  erwiihne  von  diesen  Griinden 
zwei,  von  welchen  ich  weiss,  dass  sie  von  Mitgliedern  dieser  Yersaminlung 
vertbeidigt  sind. 

Erstens  die  Meinung,  dasz  es  zur  Kraftigung  des  menscblichen  Geschlecbts 
dienlich  sei,  dass  die  scbwiicberen  Elemente  aus  der  kommenden  Generation 
durcb  die  Wirknng  der  repressiven  Naturmachte  ausgescbieden  werden.  Giebt 
die  Erfahrung  fiir  diese  Apotbeose  des  Elends  geniigende  Griinde.?  Bei  der 
kiinstlichen  Ziichtung  in  irgeud  welcher  Beziehung  vortrefflicher  Thiere  oder 
Pflanzen  nimmt  man  allerdings  starke,  kraftige,  gesunde  Sprosslinge.  Der 
Ziicbter  wild  sie  sorgfaltig  auswablen,  aber  sie  zugleich,  insbesondere  in  der 
ersten  Zeit,  aufs  Sorgfaltigste  pilegen  und  vor  scbadlicben  Einfliissen  scbiitzen. 
Welcher  Ziichter  wiirde,  wenn  er  100  Sprosslinge  nothig  biitte,  200  Individuen 
so  lange  an  Yerkiimmerung  Preis  geben,  bis  100  davon  stiirben?  1st  es  nicht 
einleuchtend,  dass  auch  die  iiberlebenden  hundert  so  viel  gelitten  baben  wiirden 
dass  sie  zu  dem  Zwecke  rationeller  Kultur  unbrauchbar  geworden  sein  wiirden? 
Yon  den  Menschen  gilt  das  namliche.  Konnte  man  die  schwiicheren  Elemente 
aus  den  Geborenen  ausscheiden,  ohne  den  Ueberbleibenden  zu  scbaden,  man 
wiirde  ein  pbysiscb  starkes  Gescblecbt  erzielen  konnen.  Aber  die  Behauptung, 
dass  dieser  niimlicbe  Erfolg  bei  den  jetzigen  gesellscliaftlicben  Einrichtungen 
erreicbt  wirci,  wo  die  Kinder  der  Beicberen,  ob  stark  oder  scbwach,  alle,  wo- 
mogbcb,  bebalten  werden,  und  die  der  Armen  einer  universellen,  in  Grad  je- 
docb  sebr  ungleicben  Hungei'probe  unterworfen  werden,  kann  doch  scbwerlich 
ernstlich  gemeint  sein.  Nicht  nur  die  Menschlichkeit,  sonder  auch  der  niicli- 
terne  Yerstand  fordert  unbeclingt,  dass  wir  unsere  Jugend  aufs  Beste  schiitzen 
und  kraftigen,  ohne  sie  jemals  an  Kraftproben  zu  unterwerfen. 

Zweitens  die  Meinung,  dass  die  von  uns  empfohlene  Praxis  zur  Entwiirdigung 
der  Frauen  fiihren  wiirde.  „Die  Yenus  Urania  wiirde  von  der  Yenus  Yulgivaga 
verdrangt  werden”  behauptete  ktirzlicb  ein  angesebenes  Mitglied  dieser  Yer- 
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sammlung  in  einer  Kede  iiber  diesen  Gegenstand.  Ich  bestreite  dies  mit  aller 
Kraft.  Erstens  ist  es  bekannt,  dasz  die  Yenus  Vulgivaga  ihre  Priesterinnen 
grosstentlieils  recrutirt  ans  verwalirlosten  Elementen  unserer  Gesellschaft.  Zu- 
erst  verfallen  ihr  die  ausserehelich  Geborenen.  Daher  wird  es  der  Yenus  Vul- 
givaga  ausserordentlich  schwer  werden,  die  Keiben  ikrer  Priesterinnen  anzufiil- 
len,  wenn  die  unter  ihren  Auspicien  abgehaltenen  Zusammenkiinfte  keine  wei- 
teren  Folgen  haben  und  wenn  mehr  und  inehr  nur  Kinder  geboren  werden, 
wo  die  Eltern  sie  wiinscben  und  freiwillig  die  Last  der  Versorgung  auf  sieh 
nebmen.  Von  den  ubrigen  Erauen  werden  nocb  zwei  Categorien  wegscbmelzen, 
namlich  die  mit  Kindern  uberbiirdeten  Miitter  und  die  alten  Jungfern.  Die 
Verebelicbten  werden  Mass  balten  lernen  und  mit  der  Furcbt  vor  einer  unan- 
gemessen  grossen  Eamilie  wird  das  grosste  Hinderniss  friiber  Eben  wegfallen. 
Woriiber  wiirde  die  Venus  Urania  trauern  konnen?  Dass  es  keine  uberburdeten 
Miitter  mebr  geben  wird,  oder  dass  ein  Tbeil  der  Vestalinnen  „malgre  elles”  zu 
glucklicben  Muttern  kleiner  Eamilien  werden  P 

Mir  scbeint  die  ganze  Eintbeilung  der  Frauen  in  die  zwei  Categorien:  Venus 
Urania  und  Venus  Vulgivaga  unricbtig.  Wenn  wir  die  Strassen  entlang  geben, 
werden  wir  eiuigen  der  letzten  Categorie  begegnen.  Aber  um  alle  anderen 
zur  „ Venus  Urania”  zu  recbnen,  muss  man  mit  dem  Pradicat  wbimmliscb” 
scbon  sehr  verscbwenderisclr  umgeben. 

Icb  mochte  die  Frauen  anders  eintbeilen.  Ausser  den  Categorien,  welche 
mebr  oder  weniger  freiwillig  zu  Priesterinnen  der  Venus  Vulgivaga  oder  der 
Vesta  werden,  gibt  es  in  unserer  Gesellscbaft  eine  Categorie,  welcbe  am  besten 
mit  dem  Namen  ;/Venus  Domestica”  bezeicbnet  werden  kann.  Es  ist  unser 
Streben,  diese  Categorie  nicbt  allein  auf  Kosten  der  beiden  anderen  genannten 
zu  vermebren,  sondern  auch  ihr  Gliick  zu  beforderen.  Es  ist  unser  sebnlicbster 
Wunsch,  dass  die  Qualification  Venus  Urania  allgemein  fiir  sie  passend  werde 
und  zu  diesem  Zwecke  ihr  das  Haus  zum  Himmel,  zu  ibrem  kleinen  Paradiese 
zu  macben.  Obne  Kinder  geht  dies  allerdings  nicbt,  aber  ist  Jemand  gesonnen 
zu  vertheidigen,  dass  eine  Familie  mit  jeder  neuen  Geburt  diesem  Ideale  naher 
kommt  ? Ist  es  auch  bier  nicht  notkig,  die  recbte  Mitte  zu  halten,  mit  der 
Gesundheit  der  Frau  und  den  Mitteln  zur  standesgemassen  Erziehung  zu 
recbnen  ? 


Die  Zeit  drangt  micb  zu  enden.  Vielleicht  habe  icb  zu  lange  gesprochen. 
Docb  troste  icb  mich  mit  der  Ueberzeugung,  dass  Alles,  was  icb  gesagt  babe, 
zur  ricktigen  Verstandnisz  der  Sache  unentbekrlick  war.  Und,  M.  IL,  konnte 
ich,  eingedenk  der  unriclitigen  Auffassungen,  welcbe  iiber  unser  Streben  ver- 
breitet  werden,  und  der  Verfolgungen,  denen  meine  Gesinnungsgenossen  in  an- 
deren Liindern  ausgesetzt  sind,  die  Gelegenbeit  vorbeigeben  lassen,  von  diesem 
Streben  ein  klares  Bild  zu  geben  und  zu  tracbten  Ilmen  die  Ueberzeugung  bei- 
zubringen,  dass  es  sehr  ernstliche  Beachtung  verdient?  Denn  das  Resultat 
meiner  vieljabrigen  Studien  auf  diesem  Gebiete  ist,  dass  die  Kinderarbeit  und 
alle  dergleicben  Uebelstande  der  jetzigen  Arbeitsorganisation  besiegt  werden 
konnen,  aber  nur  auf  dem  Wege,  den  icb  Ibnen  beute  gezeigt  babe.  Und  Sie, 
M.  Ii.,  Vertreter  der  mediciniscken  Wissenscbaft,  Sie  kaben  es  in  Ibrer  Macbt. 
den  Zeitpunkt  dieses  Sieges  um  ein  lialbes  Jahrhundert  zu  beschlcunigen. 


(Agplaudmements.') 
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M le  President.  Plusieurs  orateurs  ont  demande  la  parole,  mais  dans 
l’interet  de  nos  travaux  je  crois  devoir  donner  la  parole  a M.  Petithan  sur  un 
sujet  analogue  a celui,  qui  vient  d’etre  traite  d’une  maniere  si  remarquable. 


Sur  la  position  que  doit  prendre  la  gynecologie  dans  les 
questions  scciales  qui  ont  rapport  a la  procreation, 
par  M.  PETITHAN,  Docteur  k Liege. 


La  gynecologie,  en  etudiant  les  lois  de  la  vie  dans  sa  source  meme,  en 
indiquant  les  conditions  et  les  obstacles  de  la  generation,  a acquis  une  impor- 
tance sociale  considerable.  La  femme  chargee  plus  spccialement  de  la  propa- 
gation et  de  la  conservation  de  l’espece,  est  l’element  primaire  de  la  societe. 

La  science  de  la  femme  par  cela  meme  est  la  base  indispensable  de  toutes 
les  sciences  qui  determineut  la  creation  et  le  developpement  des  societes.  Elle 
fournit  a la  sociologie  et  a l’economie  politique  des  renseignements  precieux, 
elle  leur  donne  meme  des  solutions  pour  les  plus  redoutables  problemes  qu’elles 
sont  appelees  a resoudre.  Mais,  nee  d’hier,  elle  n’a  pas  encore  suffisamment 
manifesto  son  existence  et  son  pouvoir.  Les  lois  qu’elle  a de'couvertes  sont 
peu  connues,  et  leur  resultat  echappe  souvent  aux  intelligences  les  plus  elevees. 
II  importe  au  salut  des  societes  qu’elle  sorte  enfin  du  mystere  dans  lequel  elle 
a vecu,  qu’elle  fasse  entendre  hautement  sa  voix,  et  e’est  dans  un  Congres 
international  aussi  grave,  aussi  savant,  qu’elle  doit  revendiquer  d’abord  son 
importance.  Nous  avons  ete  heureux  de  voir  cette  question  inscrite  dans  le 
programme,  certains  que  refletant  le  caractere  du  peuple  chez  lequel  nous  la 
discuterons  pour  la  premiere  fois,  elle  y sera  traitee  avec  l’independance,  la 
sagesse  et  la  dignite  hollandaise. 

Nous  ne  pouvons  meconnaitre  que  cette  etude  prete  aux  fausses  interpreta- 
tions, aux  calomnies  meme,  mais  forts  de  la  saintete  de  la  science  et  de  la 
verite,  nous  mettrons  nos  discussions  et  nos  conclusions  sous  l’egide  du  Congres 
le  plus  considere,  persuades  qu’elles  seront  respectees  par  tous  les  hommes  de 
bonne  foi  et  de  bonne  volonte. 

I.  L’importance  sociale  de  la  gynecologie  etant  admise  en  principe,  la  pre- 
miere question  qu’il  faut  examiner  est  celle-ci : La  gynecologie  est  a meme 
de  nous  eclairer  sur  l’extension  immoderee  de  la  race  humaine  et  les  restric- 
tions qu’on  peut  y apporter. 

La  vie  humaine,  cette  force  mysterieuse  resultante  perfectionnee  de  toutes 
les  forces  naturelles,  a subi  sous  l’influence  de  nos  civilisations  avancees  des 
modifications  importantes.  Si  d’une  part  la  moyenne  de  l’existence  a augmente, 
il  est  certain  d’une  autre  part,  que  la  race  ne  s’ameliore  pas,  que  les  morts- 
nes,  les  avortements,  les  fausses  couches,  les  deces  des  enfants  dans  le  premier 
age  ont  augmente  dans  une  proportion  considerable  dont  se  sont  occupes  tous 
les  savants  et  les  hommes  d’etats.  II  se  fait  dans  notre  societe  moderne  un 
veritable  gaspillage  de  la  force  vitale  creatrice,  une  destruction  deplorable  de 
cette  fleur  de  1’hunjanite  si  peniblement  elaboree  par  la  nature.  La  mortality 

8 


114 


de  l’enfance  a tous  les  ages  semble  croitre  en  raison  meme  de  la  natalite  et 
cette  deperdition  de  force  vitale  amoindrit  la  race.  (Bertillon,  Quetelet). 

Eaut-il  se  laisser  continuer  cette  degencrescence  de  l’humanite  ou  n’avons 
nous  pas  le  droit  au  nom  de  la  science  d’arreter  cette  creation  desordonnee  et 
d’indiquer  la  maniere  de  la  regler  ? 

La  lutte  pour  la  vie  est  rude,  la  terre  fait  defaut,  l’industrie  affaiblit  ceux 
auxquels  elle  ne  peut  plus  fournir  la  subsistance,  les  maladies  constitutioDnelles 
s’etendent.  A quoi  bon  conseiller  la  procreation  dans  de  telles  conditions. 
L’uterus  de  la  femme  ne  peut  plus  supporter  les  couches  frequentes.  En  ne 
lui  donnant  pas  le  temps  de  se  remettre  de  son  penible  travail,  on  altere  ses 
tissus,  ou  vicie  ses  fonctions.  L’ augmentation  des  affections  uterines  est  aussi 
frappante  chez  la  femme,  que  celle  des  affections  des  centres  nerveux  chez 
Thomme.  Pourquoi  exceder  un  organe  si  fatigue  et  dont  les  troubles  se  com- 
muniquant  a la  digestion,  a la  respiration  determinent  l’anemie  et  la  tuberculose 
si  frequente  chez  les  jeunes  femmes.  Tuberculeuses  elles  creent  des  tuberculeux 
et  elles  sont  la  cause  de  1’ extension  de  cet  autre  fleau  de  rhumanite. 

Non,  il  est  plus  que  temps  de  donner  le  repos,  la  vie  calme  et  mesuree  a 
la  compagne  epuisee  de  l’liomme.  II  faudrait  se  reporter  a d’autres  temps 
pour  se  feliciter  de  1’ augmentation  de  la  population.  Notre  devoir  a nous  est 
de  conseiller  la  continence  et  d’indiquer  dans  quelles  conditions  physiologiques 
la  procreation  se  fait  et  ne  se  fait  pas.  (Raciborski,  Avrard). 

Quand  l’homme  au  lieu  de  vivre  dans  une  excitation  sensuelle  permanente 
retournera  a la  satisfaction  naturelle  de  ses  besoins  vrais,  la  femme  sera  sauvee 
et  avec  elle  la  race  humaine.  Quant  a nous  nous  considerons  la  continence 
relative  comme  le  remede  le  moins  penible  et  le  moins  dangereux  d’une  proli- 
fication  exageree. 


II.  La  gynecologie  indique  d’une  maniere  presque  certaine  les  causes  de  la 
sterilite  et  les  obstacles  a la  naissance.  Apres  avoir  fourni  les  moyens  d’ar- 
reter la  propagation  inconsideree  de  la  race,  nous  devons  indiquer  les  con- 
ditions d’une  union  saine  et  fructueuse  et  les  raisons  de  rompre  celles  qui  ne 
remplissent  pas  ces  conditions. 

Le  mariage,  il  faut  bien  le  dire,  a beaucoup  degenere  et  la  perversion  sociale 
a fausse  completement  cette  institution  fondamentale.  Il  ne  nous  appartient 
pas  de  rechercher  si  les  convenances  morales  sont  de  moins  en  moins  satis- 
faites,  si  l’association  des  interets  remplace  souvent  celle  des  affections,  mais 
nousavons  le  droit  d’affirmer  que  les  convenances  physiques  sont  journellement 
meprisees,  que  l’ignorance  systematique  dans  laquelle  on  entretient  les  paities 
intdressees  contribue  beaucoup  a former  des  unions  mal  assorties  qui  doivent 
necessairement  produire  le  malheur  sous  toutes  les  formes.  Les  lois  de  la  gy- 
necologie devraient  etre  vulgarisees  et  pas  un  manage  ne  devrait  se  faire  sans 
que  le  point  de  vue  physique  n’ait  ete  etudie  serieusement.  Les  anomalies  de 
conformation  des  organes  genitaux,  les  lesions  uterines  sont  devenues  tellement 
frequentes  que  tout  parent  consciencieux,  toute  personne  desireuse  de  trouver 
le  bonheur  dans  le  mariage  est  oblige  de  consulter  prealablement  un  medecm. 
Parmi  ces  anomalies  et  ces  lesions,  les  unes  sont  curables,  les  autres  ne  le 
gont  pas,  mais  la  plupart  peuvent  ctre  appreciees  par  l’homme  de  lart.  Nous 
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ne  "Densons  pas  qu’une  pudeur  mal  entendue  puisse  empecher  la  constatation 
de  faits  si  -raves  et  nous  sommes  certains  que  l’immense  majorite  des  femmes 
prefereraient  d’etre  eclairees  sur  les  defectuosites  qu’elles  presented  plutot  que 
d’etre  livrees  aux  hasards  d’une  union  temcraire  ou  souvent  leur  vie  et  tou- 
l'ours  leur  bonheur  sont  compromis. 

Lorsque  ces  unions  fatales  sont  contracts,  faut-il  necessairement  laisser 
leurs  victimes  se  debattre  dans  mie  existence  commune  malkeureuse?  La  gy- 
necologie  doit  intervenir  alors  pour  signaler  a la  justice  les  causes  de  plus  en 
plus  nombreuses  qui  empechent  la  consommation  du  mariage  et  la  reabsation 

de  son  but.  , . 

Le  mariage  et  le  divorce,  en  deux  mots,  sont  necessairement  du  domame 

de  la  gynecologie.  Lorsque  ses  lois  seront  connues  les  manages  monstrueux 
suivis  d’accouchements  mortels  ou  d’heredites  fatales  seront  beaucoup  moms 
nombreux. 

III.  La  femme  doit  elle  connaitre  la  science  de  la  femme.  Question  sai- 
sissante!  La  poser  semble  la  resoudre;  et  bien  non,  jusqu’a  maintenant  on 
a pense,  on  a pratique  le  contraire.  On  a laissc  la  femme  vivre  et  se  develop- 
per  sans  lui  apprendre  les  lois  les  plus  essentielles  de  la  vie,  les  devoirs  les 
plus  sacres  quelle  doit  remplir.  Tout  le  drame  de  son  existence  speciale  se 
passe  de  15  a 50  ans  et  pendant  tout  ce  temps  elle  est  victime  de  son  igno- 
rance. La  raison  et  la  statistique  le  prouvent.  Examinons  la  question.  Lors- 
qu’arrive  la  periode  de  la  nubilite,  cet  age  critique  par  excellence,  comment 
est  elle  preparee,  accueillie?  C’est  dans  un  mystere  plein  de  konte  que  la 
pauvre  enfant  voit  couler  son  premier  sang.  Elle  n’ose  souvent  en  parler  a 
personne,  ni  conker  a personne  les  douleurs  qui  l’accompaguent,  les  troubles 
profonds  qui  emportent  tant  de  jeunes  klles.  Lorsque  le  mariage  se  presente 
a elle,  elle  le  prend  comme  une  charge  dont  elle  ne  connait  pas  le  poids  ou 
comme  un  plaisir  dont  elle  ne  connait  pas  le  prix.  Elle  signe  un  contrat 
dont  elle  ignore  les  clauses.  Aussi  que  de  revoltes  plustard.  II  faut  etre 
medecin  de  femmes  pour  entendre  ce  mot  stereotype  dans  leur  boucke  et  dont 
l’echo  si  souvent  repete  ne  quitte  pas  nos  oreilles:  Ak,  docteur,  si  j’avais  su!! 

Elies  ont  raison.  Si  elles  avaient  su,  elles  n’auraient  pas  expose  leur  vie 
dans  des  unions  disproportionnees  ou  trop  preeoces  et  auxquelles  elles  se  sous- 
traient  souvent  quand  la  voix  du  coeur  et  de  la  nature  s’ est  fait  entendre.  Si 
elles  'avaient  su,  elles  n’auraient  pas  apporte  dans  leur  union  un  corps  malade 
ou  mal  prepare.  II  est  certain  que  si  nous  meprisons  l’homme  qui  se  marie 
impuissant  ou  malade  nous  devous  excuser  la  femme  qui  en  fait  inconsciem- 
ment  autant  et  le  cas  devient  de  plus  en  plus  frequent. 

La  grossesse  survient  avec  tout  son  cortege  d’inkrmites  non  prevues,  de  dan- 
gers absolument  inconnus.  Eaire  vivre,  c’est  lutter  aussi  et  dans  cette  lutte 
supreme  succombent  une  quantite  de  femmes  et  d’enfants.  Le  ckapitre  des 
fausses  couckes  est  lamentable;  on  peut  affirmer  que  la  moitie  d’entr’elles  sont 
causees  par  l’ignorance  et  la  negligence  de  la  femme  ou  par  la  grossiere  pas- 
sion du  mari.  Nous  les  connaissons  de  mieux  eu  mieux  et  nous  trouvons  la 
une  des  causes  encore  de  l’affaiblissement  de  la  race. 

Parlerons-nous  de  la  sante  et  de  l’education  des  enfants  qui  se  relie  si 
etroitement  a celles  des  meres?  Combien  y-a-t-il  de  femmes  qui  savent  elever 
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leurs  enfants?  A moins  de  six  ans  la  moitie  des  enfants  a disparu.  Nous 
avous  le  devoir  de  faire  connaitre  que  cette  effroyable  mortality  est  due  en 
grande  partie  a la  meconnaissance  des  lois  de  l’hygieue,  a l’ignorance  des  regies 
les  plus  simples  de  l’education. 

L’instinct  des  animaux  semble  un  guide  plus  sur  dans  la  maternite  que  l’in- 
telligence  des  femmes.  Elies  n’ont  plus  d’instinct  et  elles  n’ont  pas  la  science. 

Plus  tard  quand  la  menopause  est  la,  que  de  maux  chimeriques  ou  reels 
sont  dus  encore  a l’ignorance  et  combien  de  femmes  n’arriveraient  pas  plus 
fortes  et  plus  belles  a l’age  d’un  repos  si  cherement  gagne  si  elles  connais- 
saient  mieux  les  lois  de  la  vie. 

Parlerai-je  des  soins  intimes  qu’elles  doivent  se  donner  et  dont  l’absence 
est  la  cause  de  tant  de  maladies  qu’on  aurait  pu  prevoir  et  combattre  a temps! 
Nous,  savons  nous  jusqu’ou  va  l’ignorance  et  les  prejuges  en  pareille  matiereet 
qui  souvent  seraient  ridicules  s’ils  n’etaient  si  dangereux.  L’education  gyne- 
cologique  de  la  femme  est  toute  a faire.  Qui  la  fera? 

II  faut  bien  le  dire,  les  meres  de  notre  temps,  malgre  une  experience  rude- 
ment  achetee,  sont  trop  ignorantes,  et  les  livres  ne  sont  pas  faits.  II  faut 
reformer  l’enseignement  la  comme  en  beaucoup  de  choses  et  preparer  l’avenir. 
Ce  sera  un  des  plus  beaux  roles  que  doivent  remplir  les  femmes  courageuses, 
qui  bravant  les  fatigues  et  les  degouts  de  notre  noble  metier  n’ont  pas  craint 
de  conquerir  le  diplome  de  medecin.  Elles  sont  les  professeurs  naturels  de 
leurs  soeurs  moins  intrepides.  Nous  saluons  leur  arrivee  dans  la  science 
comme  un  signe  des  temps  et  la  confirmation  de  notre  opinion. 

Preparees  par  de  solides  etudes,  elles  feront  connaitre  les  lois  de  la  vie  en 
partant  de  la  fleur  et  en  s’elevant  jusqu’a  la  femme;  elles  feront  disparaitre 
les  mysteres  malsains,  elles  calmeront  les  imaginations  excitees,  elles  affirme- 
ront  la  conscience  et  le  coeur,  elles  donneront  a nos  compagnes  la  pleine  pos- 
session d’elles-memes  et  la  responsabilite  de  leurs  actes.  Avanqons  sans  crainte 
dans  cette  voie  naturelle.  La  science  a sa  saintete  comme  l’art.  La  vertu  c’est 
la  science  pratiquee  avec  fermete  et  plus  nous  eleverons  l’intelligence  de  la 
femme,  plus  elle  nous  rendra  en  force,  en  bonheur,  ce  que  nous  lui  aurons  appris. 

Elle  reagira  sur  nous  et  nous  trouverons  dans  l’amelioration  des  individus 
par  la  science  et  la  vertu,  l’amelioration  certaine  de  l’espece  humame. 


CONCLUSIONS. 


Apres  avoir  examine  succinctement  les  points  essentiels  de  la  question,  voici 

les  conclusions,  que  nous  soumettons  a la  3e  Section. 

1®.  La  Gynecologie  est  de  la  plus  haute  importance  pour  les  sciences 

soci3,1gs  ■ 

2®.  Mise  en  rapport  avec  la  sociologie  et  l’economie  politique,  elle  indique 

les  conditions  du  developpement  de  la  race  humaine  et  les  restrictions  ration- 

nelles  qu’on  peut  apporter  a sa  propagation.  . 

30.  Elle  fournit  a la  societe  et  a la  justice  des  renseignements  indispensa- 

bles  au  mariage  et  au  divorce. 

4°.  II  y a lieu  de  vulgariser  ses  enseignements. 

( Jpplandmements ). 
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M le  President  Plusieurs  orateurs  sont  inscrits  et  cependant  l’une  des 
communications  annoncee  au  pogramme  par  M.  van  Geuns n’a  pu  encore 
ctre  donnee.  Je  crois  qu’il  conviendrait  d’entendre  d’abord  M.  van  Geuns  et 
si  l’heure  de  la  seance  n’est  pas  trop  avancee  nous  pourrons  reprendre  la  dis- 
cusion.  Dans  le  cas  contraire  cette  discusion  sera  continuee  demain.  (Adhesion). 

La  valeur  de  la  doctrine  de  von  Nageli  pour  l’interpretation 
des  faits  ayant  rapport  a la  propagation  des  epidemics 
miasmatiques  et  specialement  des  epidemies  de 
cholera  de  nos  jours  (depuis  1830),  par 
le  Prof.  J.  VAN  GEUNS  d’Amsterdam. 


Des  les  premiers  temps  que  le  cholera  faisait  son  invasion  en  Europe  les  opi- 
nions sur  la  nature  de  cette  maladie  ont  ete  divisees ; les  medecins  se  ran- 
geaient  soit  sous  le  drapeau  de  la  contagion,  soit  sous  celui  du  miasme. 

Parmi  ceux  qui  se  sont  efforce  de  tracer  l’origine  de  cette  maladie  et  sa 

marche  dans  les  annees  qui  ont  precede  son  invasion  en  Europe,  on  trouve 
surtout  des  partisans  de  la  theorie  de  la  contagion.  Le  medecin  Blume,  sans 
doute  un  homme  de  grarld  merite,  se  prononce  nettement  dans  1 ouvrage  qu  ll 
a publie  en  1830.  En  admettant  que  le  berceau  du  cholera  etait  surtout  dans 
les  pays  marecageux,  il  enonce  l’opinion  que,  pour  la  propagation  de  cette  maladie 
en  dehors  des  lieux  de  son  origine,  il  faut  un  principe  contagieux.  Une  con- 
currence de  differentes  causes  fatales,  qui  auraient  par  elles  mcmes  deja  at- 
teint  la  sante  des  indigenes,  lui  semble  donner  l’explication  du  developpe- 
ment  d’un  principe  contagieux.  Il  cite  l’opinion  d’un  medecin  distingue,  ayant 
exerce  la  medecine  a Jessora  depuis  1817,  qui  ne  doutait  pas  qu  il  y eut 
treize  ans  que  la  maladie  avait  adopte  le  caractere  contagieux.  Avant  cette 

epoque  les  cas  de  transmission  etaient.  si  rares  que  ce  medecin  n’ avait  ob- 
serve que  dix  cas  de  transmission  a la  population  Europeene.  Sans  doute 

les  faits  qui  sont  en  faveur  de  l’origine  miasmatique  se  trouvent  en  masse 
dans  les  pays  oh  la  maladie  prend  son  origine  : mais  la  theorie  de  la  conta- 
gion n’a  pas  ete  sans  trouver  des  adeptes  declares  parmi  les  medecins  des  pays 
d’endemicite.  De  meme  on  peut  constater  que  ni  les  arguments  ni  l’autorite 
des  representants  des  deux  principes  ne  font  defaut  pendant  la  longue  serie 
d’annees  qu’a  dure  la  lutte  entre  les  deux  partis,  jusqu’a  ce  qu’on  soit  parvenu 
a l’armistice  en  adoptant  une  classe  de  maladies  infectio-contagieuses.  Cepen- 
dant tout  en  admettant  ce  principe,  on  n’a  pas  ecarte  toutes  les  difficultes. 
Virus  et  miasme : quelle  est  leur  nature,  quelle  est  leur  difference.  Comment 
faut  il  comprendre  leur  fusion.  Voila  des  questions  graves  mais  trop  difficiles 
a resoudre  pour  que  je  puisse  les  entamer  dans  ce  discours. 

Notons  que  d’apres  plusieurs  auteurs  de  notre  epoque  il  doit  y avoir  une 
difference  de  densite  entre  les  miasmes  et  le  virus,  difference  dont  on  a deduit 
des  consequences  pour  la  diffusion  dans  l’atmosphere.  Nous  lisons  dans  l’ex- 
cellent  traitd  des  maladies  epidemiques  que  Mr.  le  Professeur  Leon  Colin  vient 
de  publier-.  „La  diffusion  par  1’ atmosphere,  virulente  dans  un  cas,  miasmatique 
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ffdans  l’autre,  variera  suivant  la  legerete  plus  ou  moins  considerable  du  germe 
„specifique.  On  a pense,  a tort  suivant  nous,  que  certaines  recbercbes  modernes 
fldemontraient  l’identite,  a cet  egard,  de  tous  les  germes,  et  qu’on  pouvait  leur 
wappliquer  a tous  la  demonstration  de  la  densite  de  certains  d’entre  eux.  Si  les 
^experiences  de  Chauveau  paraissent  etablir  egalement  qu’en  certaines  affections 
„(variole,  vaccine)  la  virulence  reside  dans  les  elements  les  plus  pesants  du  li- 
wquide  contagifere,  des  faits  imposants  demontrent  que  differents  germes  at- 
//lnosplieriques  sont  au  contraire  doues  d’une  legerete  et  d’une  expansibilite  qui 
;/nous  empechent  de  generaliser  l’opinion  de  ce  physiologiste.  Tel  est  le  miasme 
„tellurique  qui  s’eleve  a plusieurs  centaines  de  metres  au  dessus  de  la  surface 
„dont  il  emane, 

„Le  transport  du  miasme  tellurique  par  les  courants  aeriens  lui  permettra 
f,d’atteindre  des  equipages  en  mer,  a des  distances  de  la  cote  ou  ne  parvien- 
r/draient  ni  les  miasnles  de  la  peste,  ni  ceux  de  la  fievre  jaune  ou  du  cholera. 
f/Les  germes  du  cholera  au  point  de  vue  de  leur  expansibilite,  semblent  vemr 
f/apres  le  malaria. 

,/Voila  pourquoi  certaines  epidemies  se  repandront  soudainement  sur  toute  la 
^population  d’une  vaste  cite,  tandis  que  d’autres  n avanceront  que  progressivement. 

Je  crois  que  le  passage  que  je  viens  de  citer  suffira  pour  demontrer  qu’il 
y a assez  de  raisons  pour  justifier  un  examen  ulterieur  du  procede  d infection. 
En  admettant  seulement  des  germes  et  en  posant  la  question,  de  quelle  ma- 
niere  on  peut  se  rendre  compte  de  leur  mode  de  distribution  et  de  dispersion 
dans  T atmosphere,  le  probleme  est  sans  doute  tres  simplifie.  Pourtant  il  y a 
encore  bien  des  questions  a resoudre  avant  qu’on  puisse  dire  que  les  faits  founds 
par  ^observation  concernant  la  transmission,  se  trouvent  en  harmonie  avec  les 
vues  theoriques  sur  les  causes  efficientes  de  l’infectionmiasmatiqueou  de  la  contagion. 

Afin  d’eliminer  la  question  des  theories  sur  la  difference  entre  le  miasme  et 
le  virus,  on  a substitue  a ces  deux  tenues  le  mot  de  germe,  pour  indiquer  la 
cause  efficiente  de  ces  maladies  ; mais  il  est  bien  evident  qu’avec  ce  mot  on 
doit  admettre  que  ces  germes  sont  quelque  chose  comme  des  etres  vivants  5 
done  que  les  lois  de  la  reproduction  des  etres  vivants  trouvent  aussi  leur  ap- 
plication dans  la  propagation  des  maladies  par  le  moyen  des  germes.  La  de- 
nomination de  maladies  zymotiques,  introduce  par  Parr,  reposait  sur  la  theone 
que  le  developpement  de  ces  maladies  serait  analogue  au  procede  de  fermenta- 
tion Le  germe  serait  done  le  ferment.  Tandis  qu’une  serie  d’observations 
demontrait  le  role  que  les  microbies  jouent  dans  plusieurs  maladies  emmem- 
ment  contagieuses,  il  devint  evident  qu’on  pouvait  logiquement  adapter  ces  obser- 
vations a la  theorie  zymotique.  Ai-je  besoin  de  demontrer  que  les  travaux  sur 
le  procede  de  la  fermentation  et  surtout  les  precieuses  decouvertes  de  M.  Pasteur 
ont  etabli  une  large  base  pour  les  recbercbes  des  medecins  ; que  les  yues  nou- 
velles  qui  ressortent  de  ses  oeuvres  ont  fourni  une  masse  de  matenaux  pour 

corroborer  cette  theorie  de  la  nature  de  1 infection.  ( 

D’un  autre  cote  nous  avons  les  travaux  classiques  de  M.  Pettenkofer,  qui  on 
exerce  une  si  grande  influence  sur  l’interpretation  des  faits  concernant  la  pro- 
pagation des  maladies  epidemiques  et  specialement  du  cholera. 

P Je  me  contenterai  d’indiquer  sommairement  la  theone  de  ce.  auteur,  qui  a p 
ois^le  role  que  le  sol  et  l’eau  qii’il  contient  jouent  dans  le  developpement  des 
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maladies  miasmatlques  et  infectio-oontagieiises.  Selon  cat  auteur  ,1  taut  que  le 
„erme  da  cholera  trouve  dans  lc  sol  les  conditions  necessaires  pour  son  de- 
veloppement.  Done  le  germe  doit  se  de.eloppe,  pour  aeqaenr  la  puissance 
d’infectlon.  Sans  que  l’auteur  s’arrete  a la  question  sur  la  nature  de  ce  pro- 
cede  il  se  contente  de  constater  comme  fait  empinque,  que  ce  precede  est  la 
condition  necessaire  pour  1 ’infection,  et  qu’il  a lieu  dans  le  sol  ou  les  germes 
sont  deposes.  Un  sol  poreux  est  necessaire  pour  que  les  gerrnes  y puissen 
antra ; de  meme  il  faut  certaines  conditions  de  l’eau  contenue  dans  le_  sol 
pour  que  le  developpement  s’accomplisse.  Taut  que  la  terre  reste  impregnee 
d’eau  jusqu’au  niveau  du  sol,  il  n’y  a pas  lieu  de  craindre  que  le  developpe- 
ment aura  lieu ; mais  quand  ce  niveau  apres  avoir  ete  eleve,  redescent  de 
sorte  qu’il  y ait  un  terrain  humide,  le  developpement  des  gerrnes  peut  avoir  lieu . 

U11  grand  nombre  d’observations  et  de  rechercbes  dans  les  Heux  memes, 
qu’on  doit  au  zele  infatigable  de  cet  auteur,  sont  venues  a l’appui  de  cette  doc- 
trine. Il  me  semble  qu’on  doit  admettre  sans  reserve  que  la  tlieone  de  Petten- 
kofer  nous  fournit  une  solution  tres  vraisemblable  des  causes  de  1’indemnite 
pour  le  cholera,  soit  teraporelle,  soit  pemanente,  de  quelques  lieiix,  comme  par 
exemple  de  la  ville  dc  Lyon.  Le  role  du  sol  serait  done  explique  de  telle  ma- 
niere  que  les  gerrnes  specifiques,  emis  par  un  malade,  sont  susceptibles  non 
seidement  de  se  multiplier  hors  de  l’organisme,  mais  aussi  de  se  transformer, 
de  sorte  qu’ils  acquierent  la  faculte  d’agir  comme  cause  morbifique  sui  un 


autre  organisme. 

La  theorie  de  M.  Nageli  se  rattache  de  pres  aux  principes  de  Pettenkofer. 
Il  est  vrai  que  depuis  plusieurs  annees  on  avatt  fixe  l’atiention  sur  la  nature 
parasitaire  des  maladies  d’infectiou ; mais  e’est  surtout  1 application  de  ce  qu  il 
appelle  la  physiologie  de  ces  microlies , des  bacteries  ou  scyzomycetes,  qui  donne 
le  cachet  particulier  aux  vues  qui  sont  developpees  dans  le  traite  de  M.  Nageli 
intitule:  „Die  niederen  Prize  in  ihren  Beziehungen  zu  den  Infections-Krankheiten 
und  der  Gesundheitspflege”. 

Or  ce  qu’il  designe  sous  le  nom  de  physiologie  e’est  la  part  que  ces  micro- 
bies  ont  dans  les  precedes  de  decomposition,  de  fermentation  etc. 

Je  tacherai  de  reproduire  dans  quelques  traits  generaux  ce  qui  dans  cet 
ouvrage  a rapport  a la  theorie  parasitaire  du  cholera.  Que  cet  apereju  sera 
tres  incomplet,  je  l’avoue  d’avance,  mais  j’espere  qu'ri  suffira  pour  faire  droit 
aux  idees  de  l’auteur  et  aux  merries  de  son  ouvrage. 

Observons  d’abord  que  la  distinction  de  matieres  contagieuses  fixes  et  vola- 
tiles est  non  seulement  rejetee,  mais  aussi  condaranee  par  M.  Nageli,  comme 
incompatible  avec  les  elements  de  la  physique:  de  ce  qu’une  matiere  est 

volatile  il  s’ensuit  qu’elle  se  distribuera  dans  l’atmosphere  comme  un  gas  ou  une 
matiere  odorante.  Si  telle  etait  la  dispersion  de  la  matiere  contagieuse  dans 
l’atmosphere,  il  s’en  suivrait  une  diffusion  qui  ecartera  le  danger  d’infection. 
Au  contraire  on  pourra  facriement  comprendre  la  propagation  par  l’atmosphere 
en  admettant  que  les  molecules,  qui  constituent  le  miasrne,  sont  des  corps  vi- 
vants,  des  gerrnes,  des  bacteries.  Jusqu’ici  on  11’est  pas  encore  parvenu  a de- 
montrer  l’existence  de  telle  ou  telle  espcce  comme  distinctif  pour  la  maladie 
qui  nait  de  l’introduction  de  ces  microbies  dans  l’economie  animale  par  l’infec- 
tion.  Pourtant  qu’on  ne  l’ait  pas  encore  trouve  ne  prouve  pas  qu’il  n’existe  pas. 
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La  difference  specifique  des  matieres  infectueuses  est  une  question  grave  qui 
reste  encore  sans  solution  complete.  L’opinion  (tant  des  medecins  que  des  bo- 
tanistes)  montre  une  tendance  pour  admettre  qu’il  y ait  pour  cliaque  forme  de 
maladie  une  espece  specifique  de  bacterie.  Au  premier  abord  il  semble  que 
cette  theorie  se  recommande  singulierement,  parsqu’elle  simplifie  la  physiologie 
des  maladies  d’infection  autant  que  possible,  et  puisque  de  cette  maniere  toutes 
les  difficultes  sont  ecartees  d’un  seul  coup.  Quand  on  y regarde  pourtant  de 
plus  pres,  on  peut  se  convaincre  qu’on  est  encore  bien  loin  de  la  solution  du 
probleme. 

Apres  avoir  combattu  les  differents  arguments  oontre  les  formes  specifiques 
des  microbies,  l’auteur  enonoe  l’opinion  que  la  meme  espece  pourra  dans  le 
cours  de  differentes  generations  adopter  des  formes  qui  seront  differentes  tant 
sous  l’aspect  de  la  morpbologie,  que  sous  l’aspect  de  la  pbysiologie.  C’estainsi 
qu’on  pourrait  presumer,  que  dans  l’espace  de  quelques  annees  ou  de  quelques 
dizaines  d’annees,  une  meme  espece,  par  la  metamorphose,  pourra  engendrer 
soit  la  fermentation  soit  la  decomposition  de  matieres  graisseuses,  soit  la  pu- 
trefaction, soit  la  decomposition  de  l’uree'i  et  puis  dans  le  meme  sens  la  diph- 
therie,  le  typhus,  la  fievre  recurrente,  le  cholera,  la  fievre  intermittente  etc. 
Quand  une  forme  de  cette  espece  de  mcirobies  est  introduite  dans  un  milieu 
nouveau,  elle  parviendra  a s’y  adapter  a la  longue  aux  circonstances  nou- 
velles,  et  a assumer  un  cachet  d’autant  plus  specifique  qu’elle  aura  veou 
plus  longtemps  dans  le  meme  milieu.  D’apres  ces  principes  une  bacterie  d’in- 
fection remplira  d’autant  mieux  sa  fonction  que  son  arbre  genealogique  re- 
monte plus  haut  sans  interruption.  Quoique  jusqu’ici  cette  these  sur  l’unite 
des  bacteries  d’infection  ne  soit  qu’une  hypothese  qui  emprunte  son  droit 
l’existence  a l’autorite  du  botaniste,  il  n’y  a pas  de  doute  qu’elle  ne  se  prete 
d’une  maniere  singuilere  pour  l’application,  par  exemple  quand  il  s’agit  de  se 
rendre  compte  des  differences  de  l’intensite  de  l’infection  du  cholera  dans 
les  Indes,  ou  les  cas  foudroyants  sont  si  frequents ; ou  de  la  cessation  des 
epidemies  apres  que  la  maladie  s’est  montree  une  ou  tout  au  plus  deu  d’annees 
de  suite. 

Partaut  des  lois  de  diosmose  pour  le  courant  des  liquides  a travers  les  pa- 
rois  des  cellules,  M.  Nageli  demontre  que  les  bacteries  doiveut,  d’apres  ces 
lois,  etre  en  rapport  avec  les  liquides  dans  lesquelles  elles  vivent,  de  sorte 
qu’elles  assumeront  les  elements  de  decomposition  qui  se  trouvent  dans  le 
liquide  dans  lequel  elles  vivent.  Si  on  suppose  maintenant  le  cas  que  ces 
microbies  sont  produites  dans  un  organisme  affecte  par  une  maladie,  d s’ensmt 
qu’elles  devront  emporter  les  produits  specifiques  de  decomposition,  c’est  a dire 
la  matiere  morbifique.  C’est  d’apres  ces  principes  que  l’auteur  emet  1 opinion 
qu’une  bacterie  qui  serait  d’elle  meme  dejd  adaptee,  acquiert  encore  une  force 
specifique  d’infection.  Dans  la  concurrence  de  cette  matiere  toxique  avec  es 
forces  vitales  elle  trouvera  done  une  condition  favorable  pour  son  developpe- 
ment;  le  resultat  sera  que  la  reproduction  de  matieres  morbifiques  qui  sont 
engendrees  par  les  matieres  en  decomposition,  se  fera  d’une  maniere  singuliere- 

que  nou.  sommes  avanrf  jusqtfid  dans  l'eaposition  de.  sues  de 
M.  Nageli,  vons  me  permetta  de  m’nrrStcr  nn  moment  ponr  fatre  temarquer 
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ce  qu’il  y a d’original  clans  la  theorie  de  notre  auteur.  Outre  la  reproduction 
des  organismes  microscopiques  qui  occupent  une  place  specifique  dans  la  the- 
orie  parasitaire,  nous  devons,  d’apres  la  theorie  de  Nageli,  encore  prendre 
acte  d’une  matiere  toxique,  qui  represente  en  quelque  sorte  dans  le  fiuide  nutn- 
tif  l’element  necessaire  pour  le  developpement  des  microbies.  Pour  bien  com- 
prendre  le  role  que  cette  matiere  toxique  joue  dans  sa  theorie,  je  me  permets 
d’exposer  en  peu  de  mots  la  theorie  de  Pettenkofer,  selon  laquelle  il  faudra 
distinguer  trois  elements  dans  la  formation  de  l’infection  en  rapport  avec  le 
sol : 1°.  la  matiere  morbifique,  le  germe  designe  par  X,  2".  le  miasme  du  sol, 
designe  par  Y,  et  3°.  la  substance  d’infection  Z,  engendree  par  la  cooperation 
des  deux  elements  X et  Y. 

Le  miasme  serait  done  ce  que  M.  Nageli  designe  sous  le  nom  de  matiere 
toxique  ou  de  matiere  nutritive  dans  la  culture  des  microbies.  On  concjoit 
d’apres  la  theorie  qu’il  doit  y avoir  un  developpement,  une  culture  du  germe 
a l’aide  de  la  matiere  morbifique.  Dans  beaucoup  de  cas  la  matiere  morbi- 
fique penetrera  simultanement  avec  les  bacteries  dans  l’organisme.  Quant  a 
l’effet  de  l’infection  il  sera  le  meme,  soit  que  la  matiere  morbifique  et 
les  bacteries,  penetrent  chacun  separement  dans  l’organisme,  ou  qu’ils  y entrent 
simultanement.  Dans  les  maladies  infectio-contagieuses  il  y a deux  elements  qui 
doivent  cooptirer  pour  constituer  l’infection.  L’un  preud  son  origine  de  l’orga- 
nisme malade,  l’autre  du  sol.  Quand  ces  deux  elements  penetrent  separement 
dans  l’organisme  et  s’y  rencontrent  pour  y operer  l’infection,  ce  sera  le  cas  de  la 
theorie  designee  par  Pettenkofer  sous  le  nom  de  diblastique.  Quand  au  contraire 
la  cooperation  s’accomplit  dans  le  sol,  de  telle  sorte  que  la  formation  y soit  deja 
achevee,  on  a le  cas  designe  sous  le  nom  de  theorie  monoblastique,  puisqu’il  n’y  a 
qu’un  germe  qui  entre  dans  l’organisme.  C’est  pour  la  theorie  diblastique  que 
Nageli  se  declare. 

„Voici  comment  il  comprend  l’application  de  cette  theorie,  et  les  conse- 
quences qui  en  decoulent:  „La  disposition  individuelle  de  l’organisme  pom- 
ades maladies  infectueuses  consiste  en  ce  qu’il  y ait  une  telle  alteration  chi- 
„mique  soit  locale  soit  generale  des  humeurs,  qui  fait  que  les  bacteries  d’in- 
„fection  dominent  dans  la  concurrence  avec  les  forces  vitales.  Les  bacteries  de 
wla  contagion  se  distinguent  par  rapport  a leur  action  contre  l’organisme,  par 
„une  plus  grande  energie.”  C’cst  a raison  de  cette  propriety  qu’elles  ont 
la  faculte  d’accomplir  l’infection  dans  la  plus  minime  quantite,  et  qu’elles 
peuvent  Stre  transporters  a des  distances  tres  eloignees,  tandis  que  les  microbies 
du  miasme  sont  moins  energiques,  qu’il  en  faut  un  nombre  beaucoup  plus 
considerable  pour  operer  l’infection  et  que  par  consequence  elles  sont  liees  a la 
localite  de  leur  origine,  elles  ne  sont  pas  transportables.  Les  bacteries  de  la 
putrefaction  sont  encore  moins  energiques  et  par  consequent  il  faut  qu’elle  soient 
encore  en  plus  grand  nombre  pour  effectuer . l’infection  septique. 

Notons  encore  que  d’apres  l’opinion  de  Nageli  les  principes  de  la  physiologie 
des  bacteries  sont  en  faveur  de  la  theorie  diblastique;  c’est  en  rapport  avec  ces 
prinoipes  qu’on  peut  faire  l’appiication  de  la  theorie  de  Pettenkofer  fondee  sur 
la  variation  de  l’elevement  de  l’eau  du  sol.  A la  periode  de  descente  de  l’eau 
du  sol  les  microbies  de  miasme  sont  detachees  du  sol,  penetrent  dans  l’orga- 
msme  et  y vont  operer  une  alteration  cliimique  par  laquelle  il  se  developpe 


line  disposition  du  corps  pour  l’influence  des  germes  specifiques  de  la  contagion. 

On  ne  saurait  nier  qu’il  y a une  affinite  assez  proche  entre  les  bacteries  des 
maladies  infectio-contagieuses  et  celles  des  maladies  purement  miasmatiques. 
L’auteur  avance  a cet  egard  l’hypothese  que  la  difference  dependra  de  la 
difference  de  la  profondeur  ou  elles  se  trouvent  dans  le  sol,  de  telle  sorte 
que  les  bacteries  des  maladies  infectio-contagieuses  se  trouveront  dans  une 
couche  plus  profonde  ou  il  y a peu  d’acces  pour  l’oxygene  de  l’atmosphere, 
tandis  que  les  bacteries  des  miasmes  seraient  plus  accessibles  a l’influence  de 
l’oxygene  parce  qu’ elles  sont  formees  dans  les  couches  superficielles.  A cause 
de  cette  difference  dans  les  conditions  il  y aurait  des  produits  differents  de 
decomposition. 

Pour  prouver  la  valeur  de  la  theorie  diblastique  les  faits  suivants  sont  a - 
legues  par  M.  Nageli;  vous  me  permettrez  de  les  resumer  succinctement. 

1°.  Il  arrive  quelquefois  qu’une  epidemie  de  cholera  a bcrd  dun  naviie 
debute  des  le  commencement  par  un  nombre  considerable  de  malades.  Dans 
ce  cas  on  devra  supposer  selon  la  theorie  monoblastique  que  toutes  les  per- 
sonnes  atteintes  etaient  dans  l’etat  d’incubation,  ce  qui  d’apres  l’analyse  des 
faits  semble  peu  probable. 

2».  Selon  beaucoup  d’auteurs  on  pourrait  considerer  les  navires  en  mer 
comme  jouissant  d’immunite.  Or  il  arrive  quelquefois  qu’une  epidemie  dure  a 
bord  d’un  navire  pendant  tout  le  voyage,  se  prolongeant  trop  longtemps  pour 
qu’on  puisse  considerer  chaque  cas  de  maladie  comme  transmis  avant  le  depart. 
Dans  ce  cas  l’interpretation  diblastique,  selon  laquelle  le  navire  fourmt  le  mo- 
ment miasmatique,  semble  la  seule  admissible. 

3°.  L’observation  suivante  a ete  faite  aux  Indes.  Deux  divisions  d’un  regi- 
ment de  militaires,  egales  en  nombre,  sont  transports  sur  un  bateau  a vapeur 
jouissant  d’immunite.  Plusieurs  jours  apres  le  depart  le  cholera  eclate  a ore 
du  navire.  Ce  furent  seulement  les  soldats  d’une  seule  des  deux  divisions  qui 
furent  atteiuts.  On  apprit  plus  tard,  que  la  division  du  regiment  auquel  ap- 
partenaient  ces  soldats,  etait  atteinte  par  une  epidemie  tres  meurtriere  qui  ecla- 
tait  quelquesjours  apres  le  depart  des  soldats  embarques.  Il  ny  a pas  e 
doute  que  les  donnees  que  nous  avons  dans  ce  cas  sont  evidemment  favorables 

a la  theorie  adoptee  par  notre  auteur. 

40.  Dans  un  hospice  d’infirmes  a Spire  avec  une  population  de  200  personnes, 
on  en  envoye  33  pour  labourer  dans  un  champ  situe  sur  un  terrain  malsain. 
Peu  de  jours  apres  une  epidemie  de  cholera  se  manifeste  dans  l’hospice.  hour 
la  plus  grande  partie  ce  furent  les  personnes  qui  avaient  ete  envoyees  au  champ. 
Des  33  on  en  comptait  20  d’atteints.  Ce  cas  n’est  pas  tout  a fait  concluan  , 

pourtant  il  faut  conceder  que  la  theorie  diblastique  se  prSte  partaitement  a son 

mterpretot'on.  ^ rapport  4 la  tevre  jaane.  Il  ,e  trouvait  aux  Antilles 

m navire  infects  de  BiSvre  jaune.  Il  arrive  de  l'Angleterre  un  uavire.  le  Bnstol. 
exempt  de  fievre  janne,  avec  un  personnel  de  400  personnes.  De  II" 

“ envoye  150  Irommes  ear  le  navire  infeetd  pour  y prdter  asststanee.  Clra,ue 

our  ils  retournent  an  navire  le  Bristol  pour  diner  et  pour 
on-ils  ne  prennent  pas  de  nourriturc  et  ne  conehent  pas  a bord  du.«'« 
Ltd.  De  ces  150  homines  il  y en  oftt  30  <p.i  furent  nttaques  par  la  iicv.ejaune. 
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Ils  furent  soignes  a bord  du  Bristol  et  on  pfit  faire  ^observation  qu’aucun  des 
250  qui  n’avaient  pas  quitte  le  bailment  ne  fOt  atteint  par  la  fievre  jaune. 

6°.  On  sait  que  dans  les  cas  ou  line  partie  de  la  population  d un  endioit 
envahi  par  le  cholera  s’enfuit  pour  chercher  un  asyle  dans  un  lieu  jouissant 
d’immunite  comme  par  exemple  Lyon,  il  n’y  a que  ceux  qui  ont  emporte  le 
germe  de  la  maladie,  qui  soient  atteints  et  meme  en  tres  petit  nombre,  tandis 

que  la  population  primitive  reste  indemne. 

7°.  Les  epidemies  limitees  ou.  le  cholera  ne  sevit  que  dans  quelques  mai- 
sons,  ou  dans  quelques  rues,  ou  dans  un  seul  quartier,  conduisent  a la  conclu- 
sion que  dans  ces  endroits  il  y a uDe  cause  locale,  un  miasme,  qui  entre  en 
rapport  avec  le  germe  cholerique ; tandis  que  les  autres  endroits  etaient  en- 
demnes  a cause  de  l’absence  de  l’agent  miasmatique. 

8°.  Pendant  que  le  cholera  regnait  a Munich  une  personne  de  Stuttgart, 
ou  il  n’y  avait  point  de  cholera,  fait  un  sejour  de  peu  de  temps  a Munich,  et 
retourne  a Stuttgart.  Apres  peu  de  jours  cette  personne  tombe  malade  et 
meurt  de  cholera;  apres  ce  cas  trois  autres  cas  se  declarerent,  dont  la  filiation 
avec  le  premier  malade  pouvait  etre  facilement  tracee.  C’est  par  les  linges 
que  l’infection  avait  ete  transportee.  Quand  on  suppose  que  ces  trois  personnes 
etaient  miasmatiquement  pr&lisposees  par  le  contact  avec  les  linges,  on  a la  solution 
de  cet  evenement.  C’est  encore  la  theorie  diblastique  qui  nous  fournit  la  solution. 

On  ne  saurait  nier  que  la  theorie  de  M.  Nageli  nous  donne  une  solution 
satisfaisante  de  ces  problemes,  souvent  si  bizarres,  dans  l'histoire  de  la  propaga- 
tion du  cholera.  Mais  il  est  evident  que  cette  facilite  pour  la  solution  des 
questions,  tient  surtout  a ce  qu’elle  peut  disposer  de  deux  termes  ou  facteurs, 
et  que  ce  sont  tous  les  deux  des  causes  externes,  qu’on  peut,  selon  le  besoin 
des  circonstances,  faire  entrer  dans  l’interpretation  des  faits.  Il  restera  done  a 
demontrer  qu’il  n’y  a point  d’autres  causes  qu’on  saurait  admettre  au  lieu  des 
produits  du  sol  et  de  l’organisme.  Je  ne  crois  pas  que  cela  soit  probable ; de 
sorte  que  les  arguments  de  M.  Nageli  nous  semblent  concluantes. 

Avant  de  terminer  je  vous  prie  de  me  preter  encore  quelques  moments  votre 
attention  pour  l’application  de  la  doctrine  de  M.  Nageli: 

1°.  sur  la  theorie  de  l’incubation; 

2".  sur  le  fait  de  l’extension  des  epidemies  par  l’epuisement  (Durchseuchung) ; 
3°.  sur  l’immunite  de  l’individu  comme  resultat  d’un  acces  de  la  maladie. 

Quant  a l’incubation,  je  peux  me  dispenser  de  traiter  ce  snjet  en  rapport 
avec  la  doctrine  de  M.  Nageli,  puisque  d’apres  son  opinion  nous  n’avons  pas 
encore  la  moindre  notion  du  rapport  qu’on  doit  attribuer  aux  bacteries  dans  la 
periode  d’incubation,  soit  pour  les  maladies  infectio-contagieuses,  soit  pour  les 
maladies  virulentes  contagieuses.  Tout  au  plus  ce  serait  une  supposition  qu’on 
pourrait  enoncer  concernant  le  role  que  les  bacteries  d’infection  jouent  des  le 
moment  qu’ils  entrent  dans  l’organisme. 

Les  cas  d’extinction  par  epuisement  et  d’immunite  a la  suite  de  la  maladie, 
ont  cela  de  commun  que  dans  l’un  et  l’autre  la  disposition  individuelle  est 
6cartee.  Voici  la  manicre  d’apres  laquelle  M.  Nageli  croit  pouvoir  interpreter 
ces  faits,  Une  composition  anormale  des  fluides  de  l’organisme  etant  donnee, 
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comme  circonstance  favorable  au  developpement  et  a la  reproduction  des  bacte- 
ries,  il  s’en  suit  que  dans  les  cas  d’infection  il  y aura  une  lutte  entre  1’ orga- 
nise et  les  microbies,  danslaquelle  les  dernieres  sont  soutenues  par  les  produits 
de  decomposition  des  humeurs  qui  se  forment  sous  l’influence  des  fonctions  Vi- 
tales des  microbies.  Quand  l’organisme  parvient  a vaincre  l’influence  deletere  a 
la  suite  de  laquelle  la  decomposition  a lieu,  la  constitution  normale  sera  resti- 
tute, et  le  malade  est  gueri : les  microbies  succombent  par  manque  de  matiere 
nutritive.  Dans  le  cas  d’extinction  par  epuisement  la  lutte  aurait  eu  lieu  sans 
qu’elle  ait  conduit  au  developpement  d’une  maladie.  — On  ne  saurait  mer  que 
cette  supposition  se  trouve  parfaitement  en  accord  avec  la  theone  de  l’auteur, 
quoiqu’elle  soit  du  reste  assez  gratuite  et  qu’elle  n’ait  d’autre  valeur  qu  une 

hvpothese  fondee  sur  la  theorie. 

La  question  de  l’eau  potable  ne  saurait  etre  passee  sous  silence.  On  connai 
1* opinion  de  Nageli  dans  cette  matiere ; je  n’ai  pas  besom  de  rappeler  que  de 
la  part  des  hygienistes  elle  a ete  vivement  combattue.  Je  pourrais  me  dispenser 
detraiter  cette  question  en  me  referant  a l’opinion  de  l’auteur : que  1 infection 
par  la  voie  humide  n’est  pas  absolument  impossible,  mais  qu  on  peut  la 
Lsidfer  comme  si  elle  I’existait  pas.  Dans  une  des  °0nB™ 

elle  a mise  it  l'ordre  de  jour  et  discutee  avec  beaueoup  de  talent D reate 
il  me  semble  que  M.  Nageli  a tranche  la  question  dune  mamere  trop  hard  , 
en  niant  le  droit  des  observations  qui  prouvent  avec  tant  d evidence  que  d 
une  grande  serie  de  mas  les  epidemies  de  cholera  dtaieut  en  rapport  avec  a 
qualite  de  l’eau  dont  les  malades  s’etaient  servi  comme  boisson.  ^pius jie 
les  medecius  Anglais,  parmi  lesquels  il  sufht  de  nommer  Snow  et  J.  Simon, 
avaient  fixe  l’attention  sur  l’influence  de  l’eau  potable  sur  la  Fopagamn  ^ 
cholera,  les  observations  qui  confirmaient  cette  influence  ont  P 
errand  nombre.  On  ne  saurait  pretendre  que  les  observations  font  defaut,  taut 

JrTt  dS  rJ: 

IL!0;—  r«r 

tXob'ectrclrie"  la>«d  que  les  bacteries  pourraient  entrer  dans  lea 
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tissus  par  la  voie  des  organes  digestifs,  est  bieu  fondee?  N’avons-nous  pas 
un  cas  bien  connu  qui  demontre  que  des  corpuscules  de  dimensions  beaucoup 
plus  o-randes  que  les  bacteries,  comme  les  cellules  du  sang,  peuvent  penetrer 
( travers  les  parois  des  vaisseaux?  Ajoutons  que  selon  toutes  les  lois  de 
probability  les  chances  pour  la  penetration  a travers  les  parois  des  interims 
sont  beaucoup  plus  favorables  que  dans  les  alveoles  des  poumons.  On  pourrait 
douter  si  les  bacteries  ne  trouveront  pas  des  obstacles  quaud  il  s’agit  de  per- 
cer  a travers  une  membrane  qui  ne  laisse  passer  selon  sa  fonction  que  des 
substances  gazeuses.  Si  M.  Nageli  s’appuie  sur  les  experiences,  qui  demon- 
trent  que  des  molecules,  meme  de  dimensions  minimes,  ne  penetrent  point  a 
travers  les  tissus  des  intestins,  on  ne  doit  pas  oublier  que  1 application  aux 
bacteries  n’en  est  pas  encore  justiiiee.  II  faudra  done  d autres  arguments  pour 
prouver  que  la  penetration  ne  soit  pas  possible  ou  pas  probable.  Or  n’est-il 
pas  invraisemblable  qu’nn  organe  dout  la  fonction  est  d’introduire  dans  l’orga- 
nisme  les  matiercs  destinees  it  reconstruire  les  tissus,  mette  un  obstacle  phy- 
sique a l’introduction  des  etres  de  si  minimes  dimensions? 

Si  nous  ne  pouvons  pas  accepter  la  valeur  de  cet  argument,  il  reste  a sa- 
voir  s’il  y a d’autres  considerations  qui  prouveraient  que  la  presence  des  bac- 
teries dans  l’eau  potable  ne  peut  nuire.  Selon  M.  Nageli  le  coutenu  de  l’esto- 
mac  serait  tres  peu  favorable  a ces  microbies  a cause  de  ses  proprietes  acides; 
dans  l’intestin  grele  l’influence  de  la  bile  sera  funeste  pour  la  vie  des  bacteries, 
de  sorte  qu’elles  devront  des  leur  entree  dans  le  tube  digestil  perdre  leur  ener- 
gie  vitale  et  la  faculte  locomotrice.  Quoique  je  ne  voudrais  pas  pretendre  que 
le  contenu  des  intestins  olfre  des  conditions  favorables  comme  fluide  nutritifdes 
bacteries,  je  voudrais  pourtant  me  permettre  de  demander  si  e’est  a juste  titre 
que  la  force  de  resistance  des  bacteries  contre  les  dites  influences,  soit  considere 
comme  si  minine,  et  si  peut-etre  ces  conditions  pourraient  ctre  difterentes  dans 
la  periode  de  predisposition?  N’oublions  pas  que  chez  les  choleriques  on  ad- 
met  bien  la  matiere  d’infection  dans  les  intestins. 

Encore  un  autre  argument.  Les  experiences  avec  une  cloche,  ou  avec  un 
tube  courbe  plusieurs  fois,  dans  lesquelles  on  met  deux  liquides,  l’un  exempt 
de  bacteries,  l’autre  impregne  de  ces  microbies,  tandis  qu’on  a pris  soin  d’e- 
carter  tout  a fait  les  bacteries  de  l’atmosphere,  prouvent  qu’il  n’y  a aucun 
transport  des  bacteries  du  fluide  infecte  vers  le  fluide  qui  ne  contient  pas  de 
bacteries. 

De  ce  que  dans  ces  experiences  il  n’y  a pas  transport  de  bacteries,  il  me 
semble  qu’on  n’a  pas  le  droit  de  conclure  que  de  meme  les  bacteries  d’inteetion 
qui  se  trouvent  dans  le  sol  ne  pourront  etre  dispersees  dans  l’atmosphere  que 
quand  elles  sont  enlevees  d’nne  surface  dessechee,  qu’elles  ne  pourront  monter 
dans  1’ atmosphere  tant  qu’elles  se  trouvent  dans  un  liquide  ou  sur  une  surface 
humide.  Quand  nous  voulons  faire  l’application  des  experiences,  il  faut  tenir 
compte  des  cireonstances  toutes  diflerentes : des  courants  d’eau,  de  l’evapora- 
tion  et  de  la  precipitation  de  l’eau  en  forme  de  brouillard  et  de  rosee. 

Pourrait  on  pretendre  que  des  objets  si  infiniment  petits  ne  sauraient  etre  enle- 
ves  avec  l’eau  suspendue  dans  Patmosphcre,  dans  ces  vicissitudes  de  cireonstances  ? 

Je  consens  que  d’apres  1’ opinion  generate,  on  peut  bien  dire  que  ce  serait 
surtout  par  la  respiratiou  que  les  germes  du  cholera  entrent  dans  l’organisme. 


126 


Mais  ces  germes  ne  prennent  ils  pas  leur  origine,  d’apres  une  opinion  tres  re- 
pandue,  dans  les  dejections  choleriques  ? II  s’entend  que,  pour  penetrer  dans 
l’organisme,  la  voie  par  le  systeme  capillaire  des  poumons  est  la  plus  courte, 
tandis  que  pour  le  cas  que  les  germes  passent  par  la  voie  d’ absorption  des  in- 
testins,  ils  sout  obliges  de  parcourir  un  long  cbemin  avant  d’arriver  dans  le 
courant  de  la  circulation:  et  que  par  consequent,  il  est  plus  problable  que 
l’infection  ait  lieu  par  la  voie  de  la  respiration.  Dira-t-ou  que  pour  cela  l’ab- 
sorption  par  les  intestins  doit  etre  rejete?  Je  ne  voudrais  pas  admettre  cette 
consequence,  et  il  me  semble  que  la  theorie  de  M.  Nageli  est  trop  exclusive 
sous  ce  rapport.  De  meme  on  peut  accorder  a M.  Nageli  qu’il  y a beaucoup 
de  faits  en  faveur  de  la  these  que  les  germes  se  detacheront  surtout  des  sur- 
faces dessechees  : par  exemple,  la  transmission  par  les  effets,  et  surtout  par  les 
linges  des  choleriques,  mais  pour  cela  on  n’a  pas  le  droit  de  nier  que  la  trans- 
mission puisse  se  faire  par  l’eau  potable. 


Voici  Messieurs,  ce  que  je  croyais  necessaire  d’exposer  pour  apprecier  la 
valeur  de  la  doctrine  de  M.  Nageli.  Je  crains  bien  que  je  ne  soie  reste  trop 
au  dessous  de  ce  que  vous  aviez  le  droit  d’attendre.  En  vous  remerciant  pour 
la  bienveillance  avec  laquelle  vous  m’avez  prete  votre  attention,  je  prends  la 
liberte  de  resumer  mon  opinion  dans  les  theses  suivantes  : 

1".  La  doctrine  de  M.  Nageli  fondee  sur  les  principes  physiolocjiques  des 
fonctions  des  microbies  dans  le  procede  de  la  fermentation  et  de  la  decomposi- 
tion des  matieres  organiques,  est  mise  en  rapport  avec  les  recherches  et  a 
theorie  de  M.  Pettenkofer  sur  l’influence  du  sol  et  de  l’eau  du  terrain  pour  le 
developpement  du  cholera.  Grace  a l’excellente  methode  qu’il  a sume  pour 
mettre  ces  deux  elements  en  rapport,  il  a jete  plus  de  clarte  sur  a question 
de  la  nature  du  germe  du  cholera  et  de  son  mode  de  developpement 

2°  Si  grande  que  soit  l’importance  qu’on  attache  a sa  doctune,  il  faut  b 
se  garder  d’y  attacher  la  valeur  d’une  theorie  achevee.  C’est  le  mente  de 
M Nageli  d’avoir  fraye  le  chemin. 

30.  Sa  methode  a une  valeur  reelle  pour  l’interpretation  et  la  connaissance 

des  lois  de  la  transmission.  . . 

4“  Par  une  application  trop  rigoureuse  de  ses  principes  1 auteur  n a pu 

dviter  l’ecueil  d’une  consequence,  qui  lui  a valu  une  opposition  energique  e 
la  part  des  hygienistes ; cette  consequence  c’est  l’hypothese  de  la  secheres 
comme  condition  necessaire  pour  la  dispersion  des  germes  du  cholera,  co 
sequence  qui  ne  nous  semble  pas  absolument  necessaire  dans  la  doctrine  de 

M.  Nageli. 

(Applaudissements.) 

M le  President.  Comme  je  vous  l’ai  annoncd  dans  mon  discours  d’ou- 
vprture  nous  ne  pouvions  pas  esperer  entendre  M.  von  Nageli,  mais  a titre  de 
dedomraagemcnt  j'ai  era  pouvoir  demander  a notre  ami  M.  van  6eu«  d^°“ 
faire  la  communication  si  intercssa.de  que  nous  venons  _d  entendre  pour 
quelle  j’adresse  a M.  van  Geuns  nos  bien  sinceres  remerciments. 

(. Applaudmements ) . 
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M.  le  Docteur  Drysdale,  de  Londres,  exprime  son  adhesion  au  discours 
de  M.  van  Houten,  qu’il  connait  depuis  longtemps  comme  l’honime  d’etat  le 
plus  liberal  et  le  plus  courageux,  non  seulement  de  la  Hollande,  mais  de  toute 
1’ Europe.  II  felicite  la  Hollande  de  la  grande  liberte  dont  y jouissent  la  parole 
et  la  presse,  liberte,  qui,  selon  lui,  en  Angleterre  et  dans  d’autres  pays,  n’est 
souvent  qu’un  vain  nom.  Quant  a la  restriction  du  nombre  des  enfants  de 
chaque  famille  a trois  ou  quatre,  il  exprime  l’opinion,  qu’un  jour,  lorsque 
l’elite  des  nations  Europeenues  seront  convaincues  de  son  importance,  on  sen- 
tira  le  besoin  de  sanctionner  1’ opinion  publique  par  une  loi ; il  predit  qu’avant 
qu’un  quart  de  siecle  se  soit  ecoule,  la  question  avancant  vers  sa  solution  du 
meme  pas  qu’elle  l’a  fait  les  dernieres  annees,  des  hommes  d’etat  eclaires 
comme  M.  van  Houten,  verront  que  pour  se  debarrasser  de  la  source  de  tous 
les  maux  humains,  du  pauperisme,  il  est  necessaire  de  faire  quelque  chose 
pour  graver  dans  l’esprit  des  pauvres  et  des  insouciants,  que  le  plus  grave 
detriment  que  tout  homme,  riche  ou  pauvre,  habitant  l’Europe,  puisse  causer 
au  bien-etre  des  classes  pauvres  et  vivant  de  salaire,  c est  de  procreer  une 
famille  nombreuse,  destinee  a peser  sur  les  ressources  alimentaires  et  agricoles. 
Il  fixe  serieusement  l’attention  des  medecins,  ses  confreres,  sur  le  fait,  que  la 
moyenne  de  la  vie  des  pauvres  dans  tous  les  etats  de  l’Europe  est  inferieure 
de  vingt  aus  a celle  des  riches,  et  que  la  mortalite  de  leurs  enfants  dans  la 
premiere  annee  de  la  vie  est  de  33  pour  cent,  contre  8 pour  cent  des  enfants 
des  riches.  Les  salaires  des  ouvriers  en  Hollande,  en  Angleterre  et  en  Alle- 
magne  sont  pour  les  classes  pauvres,  trop  bas  pour  la  sante,  et  sont  la  cause 
de  la  phthisie,  du  rhacliitisme  et  de  la  scrofule.  L’etat  ne  ferait  point  en- 
freinte  a la  liberte  de  l’individu  en  tachant  de  remedier  a cet  etat  de  choses 
deplorable,  et  en  faisant  payer  une  legcre  amende  aux  personnes  dont  les  en- 
fants depasseraient  un  nombre  maximum,  p.  e,  de  quatre.  Les  medecins  de 
Paris  ont  en  moyenne  deux  enfants,  la  moyenne  generale  en  Erance  est  de 
trois ; on  ne  peut  done  pietendre  qu’il  soit  impossible,  soit  aux  indi vidus,  soit 
aux  nations,  de  se  conformer  a ces  coutumes  de  prudence.  La  revision  des 
lois  agraires  et  la  prohibition  du  travail  premature  des  enfants  sont  des  mesu- 
res  excellentes,  mais  ce  ne  sont,  apres  tout,  que  des  moyens  indirects  pour 
atteindre  au  but  de  toute  veritable  civilisation,  e’est  a dire  la  vie  de  l’homme 
dans  les  vieux  etats  de  l’Europe,  rendue  semblable  a celle  dont  on  vit  actuelle- 
ment  dans  les  colonies  nouvelles  comme  la  Nouvelle  Zelande,  le  pain  et  la 
viande  a bon  marche  et  une  mortalite  basse  (1 2 1/2  sur  1000),  resultats  du 
comfort  cause  par  la  circonstance,  que  la  population  ne  pese  que  legerement 
sur  les  ressources  agricoles. 

M.  van  Houten.  J’ai  demande  la  parole  pour  faire  deux  observations. 

Si  j’ai  bien  compris  le  travail  presente  par  M.  Petithan  au  nom  de  la  sec- 
tion de  gynecologie,  les  fonctions  de  medecin  charge  d’instruire  les  femmes  sur 
jeurs  tonctions  et  leurs  devoirs  seraient  uniquement  reservees  aux  femmes  doc- 
teurs  a l’exclusion  des  hommes  docteurs.  Je  dois  protester  contre  cette  pro- 
position car  les  medecins  sont  amends  chaque  jour  par  les  devoirs  de  leur 
profession  a rendre  des  services  du  genre  de  celui  que  l’on  veut  leur  contester 
aujourd’hui. 

La  seconde  observation  que  je  veux  faire  est  relative  a la  communication 
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de  M.  Drysdale.  J’ai  beaucoup  de  respect  pour  les  idees  de  M.  Drysdale, 
mais  comme  legislatives  je  dois  absolument  les  repousser,  et  mon  raisonnement 
s’ applique  aux  idees  qu’il  a defendues  bier  comme  a celles  qu’il  a presentees 

aujourd’bui.  . , . 

M Petithan.  Pour  repondre  a l’observation  de  M.  van  Houten,  je  dois 

dire  que  je  pense  que  comme  medecins  nous  pouvons  tres  honorablement  et 
tres  convenablement  enseigner  aux  femmes  leurs  obligations  et  leurs  devoirs,  et 
chaque  jour  dans  notre  pratique  nous  sommes  amenes  a le  faire  avec  toute 
1’ autorite  qui  s’ attache  au  caractere  scientifique  de  notre  art.  Mais  quand  ll 
s’agit  d’un  enseignement  systematique  portant  sur  les  lois  de  la  vie  et^  de 
la  lante  des  femmes,  la  bienseance,  les  convenances  exigent  que  ces  matieres 
soient  enseignees  aux  femmes  par  mi  docteur  de  leur  sexe,  et  la  proposition 
que  j’ai  presentee  doit  surtout  etre  acceptee  par  des  raisons  speciales  tirees  des 
sentiments  de  pudeur  et  de  convenance.  II  n’y  a pas  lieu  d’exclure  les  me  e- 
cins  mais  c’est  une  raison  de  preference  qui  nous  a fait  demander  de  confier 
la  mission  delicate  d’eclairer  les  femmes  aux  femmes  elles  memes.  • Dans  bien 
des  cas  la  femme  sera  plus  ecoutee  que  1’homme,  et  il  y a bien  des  cboses 
dans  la  vie  gvnecologique  qui  conviennent  mieux  au  role  de  la  femme  qua 
celui  de  1’homme  au  point  de  vue  de  l’enseignement  special  qui  nous  occupe. 

C’est  pour  cela  que  j’ai  salue  avec  bonheur  l’avenement  de  la  femme  doc- 
teur et  j’ai  la  conviction  qu’elle  est  a meme  de  nous  rendre  bien  des  services. 
M.  van  Houten.  Je  remercie  M.  Petithan  des  eclaircissements  qu  il  a 

Vnpn  voulu  nous  donncr.  ,*  j a 

AI  le  President.  M.  Petithan  a declare  au  nom  de  la  section  de  gyne- 
colo-ie  que  l’avenement  de  la  femme  docteur  serait  une  occasion  de  donner 

ren°ei<mement  a la  femme  dans  un  sens  plus  general.  . 

M van  Dooremaal.  J'avais  pense  que  M.  le  Professeur  Bosenste.n  se 
serait  oppose  aus  oljservations  presentees  par  M.  van  Houten.  En  sou i absen- 
r e me  Bve  pour  protester  centre  les  idees  developpees  par  M.  van  Houten. 

Il  ne  faut  pas  que  des  theories  comme  celles  que  nous  avons  entendues  pu  - 
se”  Z produire  devant  une  assemblee  de  mffleeins  sane  soulever  une  prot  s- 
tation  legitime.  Nous  savons  tous  que  le  malthusiamsme  a consei  p 

^ leTtLptions  mais  onne  voit  pas  que  Pon  s’engage  dans  une  voie  dangereus. 

S vous  apprenez  a la  femme  qu’elle  ne  doit  pas  favonser  Paccroissement  d 
la  population,  vous  arriverea  a eveiller  ches  la  femme  man*  k.  nd 

ftcleni  que  nous  eonstatous  ches  la  femme  non  mar.ee.  Il  y la  a 
i enr  ] on ii el  i’ai  voulu  appeler  1’attention  du  congres. 

T-S  aujourd’hui '’mal  remunere  i'abord  an  point  d.  vue  de  Par- 

o-ent,  et  surtout  au  point  de  vue  des  denrees  alimentaires. 

° T p se.,i  moven  qu’il  faut  preconiser  pour  arnver  a la  solution  d _ 

l’on  doive  recommander. 


Da  seance  est  levee  a heures. 
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SEANCE  GENERALE  DU  13  SEPTEMBRE. 

P residence  de  M.  Donders. 


La  seance  est  onverte  a IV2  lieore. 

M.  Guye,  Secretaire  general,  fait  a l’assemblee  une  communication 
relative  a l’excursion  de  Scheveningue  et  pour  rectifier  les  proces-verbaux. 
relatifs  a la  section  de  chirurgie,  il  fait  connaitre  que  M.  le  Docteur  da  Cunha 
Bellem  de  Lisbonne  a etc  nomine  president  lionoraire  de  cette  section.  (Pris 
pour  information.) 

M.  le  President.  Je  (lonne  la  parole  a M.  le  Professeur  Virchow  pour 
sa  communication  relative  a l’education  des  medecins. 

(Longs  applandmements.) 

Ueber  Erzichung  der  Aerzte,  von  Prof.  It.  VIRCHOW 

in  Berlin. 


Verelirte  Collegen! 

Zur  Zeit,  als  mir  das  Thema  von  dem  Comite  iibertragen  wurde,  fiber  wel- 
ches ich  gegenwartig  sprechen  werde,  schwebte  in  den  Niederlanden  selbst 
noch  die  Prage,  wie  man  das  iirztliche  Studium  in  seinen  Grundlagen  einrichten 
solle.  Damals  hatte  man  vielleicht  glauben  konnen,  dass  der  iirztliche  Congress 
einen  Einfluss  iiben  werde  auf  den  Gang  dieser  Entscheidung.  Gliicklicher- 
weise  sind  wir  jetzt  in  der  Lage,  ganz  unbefangen  zu  urtheilen  ohne  irgend 
eine  Riicksicht  auf  locale  Verhiiltnisse.  Denn  man  hat  hier  seine  Entschei- 
dung getroffeu  und  das,  was  unter  11ns  verhandelt  wird,  kann  hochstens  noch 
eine  Bedeutung  haben  fiir  andere  Lander. 

Die  iirztliche  Erziehung  ist  ein  Gegenstand  von  so  ausserordentlich  grossem 
Umfange  und  zugleich  von  so  grosser  Schwierigkeit,  dass  wohl  kaum  irgend 
einer  von  uns  es  erleben  wird,  dass  man  eine  vollstandig  genfigende,  allgemein 
anerkannte,  durchweg  befriedigende  Lbsung  findet.  Was  wir  hier  verhandeln, 
kann  auch  nur  die  Bedeutung  haben,  nach  dem  Wissen  unserer  Zeit,  nach  den 
Erfahrungen  dieser  Generation  dasjenige  auszusprechen,  was  wir  fiir  nothwen- 
dig  erachten,  und  damit  auch  fiir  die  Zukunft  eine  gewisse  Grundlage  weite- 
rer  Discussioneu  zu  geben. 

Ich  babe  nach  dem  Vorbilde  anderer  Berichterstatter  mir  erlaubt,  eineBeihe 
von  Siitzcu  zu  formuliren,  die  ich  am  Schluss  meines  Vortrages  Ihnen  vorlesen 
'verdc.  Ich  priitendire  nicht  etwa,  dass  der  Congress  diese  Siitze  zu  den  seini- 
gen  machen  solle ; dazu  ist  im  Augenblick  nicht  die  Zeit,  denn  es  wiirde  dazu 
umfangreicher  Verhandlungen  bediirfen.  Ich  denke  aber,  dass  vielleicht  der 
nachste  Congress  an  diese  Siitze  wieder  ankniipfen  kann  und  dass  man  in- 
zwischen  wenigstens  ein  gewisses  Material  hat,  an  dem  sich  cine  gemeinsame 
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Erorterung  fortspinnen  lasst.  Wir  in  Deutschland  sind  noch  in  der  besonderen 
Lao-e,  dass  wenigstens  ein  Theil  dessen,  was  die  medicinische  Erziehung  betnff 
wennauch  nicht  unmittelbar,  so  doch  an  einer  Stelle,  die  mdirekt  einwirkt  an 
den  Gan"-  der  iirztlichen  Erziehung,  in  nachster  Zeit  entschieden  werden  muss, 
namlich  die  Frage  der  arztlichen  Priifungen.  Wir  erwarteu  em  neues  Prufungs- 
Reglement.  Dieses  Reglement  muss  Voraussetzungen  machen,  welche  nur  durch 
die  Art  der  Erziehung  der  Mediciner  erfiillt  werden  konneu  ; in  sofern  darf  ic 
vielleicht  hoffen,  auch  nach  dieser  Bichtung  eine  kleine  Wirkung  zu  erzielen. 

Die  erste  Frage  bei  der  Erziehung  der  Aerzte,  zugleich  diejenige,  welche 
o-erade  in  den  letzten  Jahren  in  einer  immer  starkeren,  hier  und  da  sogar  etwas 
excedirenden  Weise  in  den  Vordergrund  gedrangt  worden  ist,  betnflt  nicht  sowo 
die  technische  Erziehung  selbst,  als  vielmehr  die  Vorbildung  turn  medicinmhm 
Studium.  Die  meisten  der  coutinentalen  Staaten  haben  ein  mehr  gleichartiges 
System  von  Anstalten,  welche  fur  diese  Vorbildung  dienen,  emgefuhrt;  bei 
ihnen  bewegt  sich  diese  Frage  fast  ausschliesshch  in  deni  Gegensatze  der  mehr 

humanitaren  und  der  mehr  realistischen  Erziehung. 

Was  wir  in  Deutschland  auf  der  einen  Seite  Gymnasium,  aid  der  ande  n 
Seite  Realschulen  nennen,  das  findet  sich  in  der  einen  oder  andern  W else  bald 
so  baTanders  benannt,  fast  bei  alien  continental  Volkern  wieder  Ich  will 
hier  nicht  eine  Aufzahlung  geben  von  den  einzelnen  Anstalten:  ich  denke,  Sie 
werden  sich  an  unseren  Namen  am  bequemsten  den  Gegensatz  vergegenwar- 

ZT  beutigen  Tages  prbvalirt  in  den  ” 

i„1TT1nnitare  Vorbildung;  in  den  meisten,  so  weit  mir  bekannt  ist,  ste 
ta,  er  oTj^  ine  qua  non  dar,  und  da.  wo  man  in  der  neneren  Zed  versucht 
J Verbaltniss  an  andern.  ist  dies  selten  gesebehen,  obne  etne  erbebhehe 

WmMmm 

manitare  Bildung  als  Grundlage  ties  meam  ehabtj  als  der  erst 

haben  noch  neulich  ein  se  r e rrei  Lehrkorper  der  staatlichen  An- 

kiirzlich  abgetretene  Mimstei  a c me  anfforderte  sich  iiber  diese  Frage 

stalten,  sondern  die  Qesammtheit  der  e^t  ff  , mediciuiseben  Kor- 
an erklaren.  Bei  dteser  C,e  egenhed  l at  “ Mese  M,jorffit  lat 

• T sich  fiir  die  humamtare  iiiltlung  erxian.  ^ J 

PiCT  wir  wollen  in  demselben  Siune  erzogen  sein,  wie  alle  anderen,  z 

also  gesagt : wir  wollen  ae  in  der  Gesellschaft  anstrebenden 

hoheren  Staatsamtern  oder  ho  1 c 3 ...  Auffassung  einen 

Personen.  Es  bisst  sieb  nicbt  ver  ennen  d-  - £ ^nses 

rein  ausserlichen  Grund  giebt  das  erhalten,  welche  iiber- 

auf  dem  Niveau  der  Bildung  der  hochsten  erklart : wir 

haupt  in  der  Gesellschaft  erreic  wer  en.  deiiselben  Entwickelungsgang 

- 

"ings  ist  diese  Position  nicbt  iiberall  gbltig.  In  alien  denjenigcn  Undern 
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in  denen  sich  eine  freiere  Eutwiokclung  gestaltet  bat,  am  starksten  in  Amerika, 
wo  iiberhaupt  eine  solche  regelrecbte  Gliederung  des  Schulwescns  gar  nicbt 
existirt,  wo  der  Mensch  sicb  eben  entwickelt  wie  ev  kann,  da  fallen  diese 
Gregensktze  liinweg.  Icb  bin  der  Letzte,  einen  Stein  zu  werfen  auf  diejenigen, 
die  nicht  nach  ganz  beliebigen  idealistiscben  Gesichtspunkten  ilire  Stellung  im 
Leben  entsebieden  kaben  wollen,  sondern  die  sicb  nmsehen  in  Hirer  Welt,  in 
ihrem  Volke,  und  die  dann  fragen : wie  kann  icb  meine  Position  innerlialb 
diem-  Kreise  am  besten  gestalten  P Nicbts  desto  weniger  glaube  icb  nacb  dem, 
was  mil'  bekannt  geworden  ist,  docb  ancb  fill*  Amerika  annebmen  zu  diir- 
fen,  dass  eine  allmiiblicb  starker  werdende  Stromung  vorhanden  ist,  welcbe 
das  Mass  derjenigeu  Bildung,  auf  der  sicb  die  Gesicbtspunkte  der  hoheren  Klas- 
sen  aufbauen  sollen,  um  ein  Gewisses  erhoben  mocbte,  und  es  scbeint  mir, 
dass  eine  gewisse  llicbtung,  bis  in  die  bocbsten  Regiernngskreise  jenes  Landes 
binautgebt,  welcbe  fill-  die  Erziebnng  des  Volkes  strengere  Massstabe  aufstellen 
will.  Icb  kann  nur  sagen,  icb  wiirde  das  mit  Vergniigen  begriissen,  wie  icb 
es  mit  Vergniigen  begriisse,  wenn  man  bei  uns  einen  wesentlicben  Portscbritt 
macbt. 

Ereilich  liisst  sicb  gegen  die  von  mir  ausgefiikrtc  Betracbtung  einwendeu, 
dass  es  sicb  dabii  zuniicbst  mebr  um  einen  ausserliehcn  Grund  handelt.  Un- 
zweifelbaft  erreicbt  nicbt  Jeder,  der  eine  luimanitare  Schule  durcbmacbt,  und  dann 
akademiscben  Studien  obliegt,  dasjenige  hohere  Mass  von  Bildung,  welches  eigent- 
licb  auf  diesem  VVegc  erreicbt  werden  sollte.  Eine  gewisse  Zahl  von  Personen 
bleibt  auf  niederen  Standpunkten  stelien. 

Icb  will  nur  kurz  ein  praktiscbes  Beispiel  anfiibreu : Unsere  bumanitaren 
Scbulen  legen  alle  nocb  beutigen  Tages  das  meiste  Gewicbt  auf  das  Studium  der 
classiscben  Sprachen.  Nun,  wir  Mediciner  konnten  vielleicbt  unsere  Kritik  damit 
anfangen,  zu  fragen : me  viele  von  unseren  Collegen  sind  in  der  Lage,  den  Ilippo- 
krates  zu  lesen  ? Sie  begreifen,  icli,  ein  alter  Universitatslehrer, — icb  babe  nun 
33  .Takre  der  Lehrfabigkeit  hinter  mir  — icb  babe  mancben  j ungen  Mediciner 
examinirt,  icb  babe  mich  ancb  gelegentlicb  iiber  seine  bippokratisclien  Studien 
untemchtet,  und  icb  kann  nur  sagen,  meiner  Erfabrung  nacb  ist  die  Zahl  clerer, 
die  im  Stande  waren,  griechiscb  zu  lesen,  ungemein  klein.  Wenn  Jemand  so 
viel  Interesse  bebalt,  dass  er  nocb  einmal  die  Ilias  oder  Odyssee  best,  so  ist 
das  schon  recht  viel  und  sehr  anerkennenswerth ; aber  den  Hippokrates  zu  le- 
sen, das  ist  in  der  That  scbon  ein  so  ungewohnliches  Ereigniss,  dass  die 
Meisten,  die  es  versuchen,  bei  der  lateiniscben  Uebersetzung  stecken  bleiben, 
einer  Uebersetzung,  die  nicbt  gerade  zu  denjenigen  gebort,  an  denen  man  klassi- 
scbes  Latein  lernen  oder  iiben  kann. 

Was  das  Latein  selbst  angeht,  so  waren  die  Aerzte  einmal  sekr  stolz  darauf, 
alles  lateiniscli  zu  sprecben.  In  jener  grossen  Zeit,  als  dieses  Land  seine  Po- 
sition als  Lehrmeislerin  der  mediciuischen  Wissenscbaften  eroberte,  war  es 
keine  Scbwierigkeit,  die  Studenten  aller  Nationen  in  Leyden  zu  versammeln. 
Man  braucbte  nicbt  hollaudisch  zu  lernen,  man  sprach  eben  lateiniscli,  man 
borte  lateiniscb,  man  war  bequem  darin  zu  Hause,  die  Saclie  ging  vortrefflicli. 
Allein,  m.  H.,  seit  dieser  Zeit  ist  es  bekanntlicb  etwas  seltenes  geworden,  dass 
ein  Professor  nocb  im  Stande  ware,  einen  vollen  lateinischen  Vortrag  zu  lialten. 
Nocb  viel  seltener  diirfte  es  geworden  sein,  dass  eine  Zahl  von  Studenten  aller 
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Nationen  sich  irgendwo  zusammenfande,  die  einen  solchen  Vortrag  zu  verstelien 
in  der  Lage  waren.  Und  selbst  wenn  der  Einzelne  mehr  Zeit  hat,  als  der 
miindliclie  Vortrag  gestattet,  selbst  wenn  er  sich  ruhig  zn  Ilause  niedersetzen 
kann  und  eine  der  Sckriften  nimmt,  die  noch  lieutigen  Tages  in  traditioneller 
Weise  lateinisch  geschrieben  werden,  so  hat  man  seine  grosse  Noth,  sichdurch- 
zufinden  und  das  eigentliche  Facit  zu  zielien.  So  ist  es  denn  gekommen,  dass 
auch  da,  wo  man  recht  streng  sein  wollte,  man  sich.  schliesslich  genothigt  ge- 
sehen  hat,  immer  weiter  zuriickzuweichen.  Selbst  wir  in  Deutschland,  die  wir 
ungemein  stolz  waren  auf  unsere  humanitaren  Schulen,  sind  doch  auch  ge- 
nothigt worden,  endlich  das  lateinische  Examen,  — ich  selbst  habe  noch 
viele  Jahre  lateinisch  examiniren  miissen  — aufzugeben.  Wir  haben  endlich 
aucb  die  lateinische  Disputation  aufgegeben  und  wir  haben  nichts  weiter  iibrig 
behalten  von  der  ganzen  Sache,  als  ein  lateinisclies  Diplom,  in  der  Meinung 
dass  es  immer  noch  in  alien  Theilen  der  Welt  Manner  giebt,  die  ein  iateinisches 
Diplom  besser  lesen  konnen  als  ein  deutsches.  Dieser  Ruckgang  hangt  damit 
zusammen,  dass  in  der  That  die  Abiturienten  unserer  gelehrten  Schulen  nicht 
mehr  in  der  Lage  waren,  auch  nur  das  kleinere  Mass  von  sprachlichen  An- 
forderungen,  welches  bei  einem  Examen  oder  bei  einer  Disputation  verlangt 
wurde,  vollstandig  zu  erfiillen,  mid  weil  man  genothigt  war,  entweder  sich 
mit  einem  imwiirdigen  Minimum  zu  begniigen  oder  allerlei  fictiven  Iiiilfsmitteln 
durch  die  Hande  zu  sehen,  welche  bei  dieser  Gelegenheit  in  Benutznng  kamen. 

Die  humitare  Scliule  hat  die  eigentliche  Bri'icke  des  Lateinischen  verloren, 
ja  die  Zahl  der  Schriften,  welche  noch  heutigen  Tages  lateinisch  geschrieben 
werden,  namentlich  derjenigen,  die  nicht  bei  einer  akademischen  Gelegenheit 
erscheinen,  sondern  die  aus  freiem  Autriebe  des  Autors  lateinisch  geschrieben 
werden,  ist  allmahlig  so  sehr  klein  geworden,  dass  man  ganze  Buchhandler- 
Annuarien  durchgehen  kann,  ohne  auch  nur  ein  einziges  hervorragendes  Buch 
dieser  Art  zu  linden.  Man  kann  also  nicht  mehr  sagen,  dass  das  alte  Interesse, 
welches  noch  bis  gegen  das  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  bestand,  dass  nam- 
lich  die  lateinische  Sprache  gewissermassen  als  die  Sprache  der  Gebildeten  be- 
trachtet  werden  musste,  noch  festgehalten  werden  konnte.  Dies  alles  ist  nun 
einmal  fortgefallen.  Damit  ist  allerdings  auch  das  fnrtgefallen,  was  so  sehr 
wohlthatig  gewirkt  hat,  die  grosse  Leichtigkeit,  mit  der  man  von  jedem  Punkte 
der  Welt  aus  zu  alien  Collegen  reden  konnte.  Daraus  folgte  die  ausserordentli- 
che  Schnelligkeit,  mit  der  sich  die  directe  Kcnntniss  — nicht  bios,  wie  es  jetzt 
geschieht,  in  Uebersetzungen  und  Auszhgen,  in  alien  moglichen  Journalen,  Jali- 
resberichten  und  sonstigen  Zusammenstellungen  — sondern  die  Kenntniss  der 
originalen  Produktionen  verbreitete.  Jemand,  der  in  Asien  lebte,  las  mit  der 
grossten  Leichtigkeit,  was  in  London  oder  Paris  oder  Lissabon  erschienen  war. 
Wir  sind  jetzt  in  die  babylonische  Sprachverwirrung  hineingekommen,  die  un- 
zweifelhaft  ihre  grossen  Schattenseiten  hat  und  deren  grosster  Schaden  darin 
beruht,  dass  fast  Niemand  mehr  existirt,  der  in  der  Lage  ware,  alle  guten 
Original-Schriften  in  der  Sprache  zu  lesen,  in  der  sie  geschrieben  worden  sind. 
Denn,  m.  IL,  so  sehr  wir  uns  auch  Miihc  geben,  unsere  Sprachkenntnisse  zu 
erweitern,  — wie  viele  existiren,  die  auch  nur  die  Hillfte  der  europaischen 
Sprachen  mit  einer  gewissen  Leichtigkeit  bemeistern  ! Die  slavische  Literatur 
ist  noch  jetzt  alien  andern  Nationen  fast  ganz  verschlossen.  Selbst  wir,  die 
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wir  in  def  grossten  Ausdehnung  an  Russland  grenzen,  haben  nur  ilusserst 
wenige  Personen,  die  iiberhaupt  eiu  slavisches  Buch  lesen  konnen.  Unsere 
Literatur  wird'  immer  manniebfaltiger  und  immer  mehr  werden  wir  genothigt ; 
aus  zweiter,  dritter,  ja  manchmal  aus  vierter  Quelle  zu  schopfen.  M.  H.,  Sie 
wissen  alle,  wie  sich  der  Charakter  des  Originals,  wie  sicli  die  Zuverliissigkeit 
der  urspriinglichen  Siitze  allmahlich  verscblechtert  in  dem  Masse,  als  die  Binge 
waiter  destillirt  und  filtrirt  werden,  und  welche  oft  sehr  triiben  Absatze  iibrig 
bleiben,  nachdcm  ein  im  Original  sehr  klarer  Satz  in  die  wMache  der  Uebei- 
setzer  oder  Auszieher  gegeben  worden  ist.  Wir  leben  jedoch  mit  diesem  filtrii  ten 
Material;  Niemand  weiss  oft  reclit,  woher  seine  Kenntniss  gekommen  ist.  Es 
giebt  kaum  noclx  Autoren,  welche  sich  die  Miihe  machen,  anzugeben,  ob  sie 
aus  der  Original-Quelle  geschopft  haben  oder  nicht ; ich-  glaube,  man  konnte 
wirklich  auf  einer  halben  Seite  alle  Autoren  zusammenstellen,  welche  so  ehrlich 
sind,  anzugeben,  welche  Citate  sie  selbst  gelesen  und  welche  sie  nur  ausge- 
schrieben  haben.  Ich  kann  sogar  sagen,  es  giebt  Nationen,  bei  denen  das  Aus- 
schreiben  Regel  ist,  bei  denen  man  bei  einer  Mehrzahl  der  Autoren  sicher  sein 
kann,  dass  die  Citate,  welche  man  da  best,  zusammengeschrieben  sind  aus 
anderen  Quellen.  Das  ist  gewiss  sehr  bedauerlich.  Aber  in  alien  Landern  ist  man 
genothigt  geweseu,  um  sich  wenigstens  einigermaassen  zuverlassige  Berichte  zu 
verschaffen,  verschiedene  Personen  an  die  Stelle  zu  setzen,  welche  mit  grosserer 
Kenntniss  der  Sprache  und  des  Materials  die  Arbeit  des  Berichtens  machen. 
Indess  ich  muss  sagen,  obwohl  ich  selbst  Mitredakteur  eines  Jahresberichtes 
bin,  vielleiclit  des  iiltesten,  den  wir  in  Europa  besitzen,  und  zugleich  des  grossten, 
— ganz  befriedigt  bin  ich  von  unserem  Jahresbericht  auch  nicht,  er  konnte  noch 
vollkommener  sein.  Trotz  aller  Miihe,  die  wir  uns  geben,  liisst  sich  das  nicht 
iindern.  In  der  That,  diese  Art  der  Arbeit  ist  eine  hochst  angreifende;  fiir  Man- 
ner, die  selbst  in  der  Erfahrung  des  taglichen  Lebens  stehen,  ist  es  keine  kleiue 
Aufgabe,  kurze  und  doch  ausreichende  Berichte  aus  oft  sehr  umfangreichen 
Abhandl  ungen  zu  machen,  und  so  dankbar  wir  es  anerkennen,  dass  wir  von  unsern 
Collegen  in  den  mannichfaltigsten  Richtungen  unterstiitzt  werden,  so  liegt  es 
doch  in  der  Natur  dieser  Jahresberichte,  dass  wir  weder  dahiri  kommen,  die 
Leistungen  eines  jeden  Jahres  ganz  vollstiindig  zu  bringen,  noch  jedem  Einzelnen 
so  viel  Gerechtigkeit  widerfahren  lassen,  wie  ihm  widerfahren  konnte,  wenn  der 
betreffende  Autor,  der  ihn  nach  unserem  Jahresberichte  citirt,  in  der  Lage  ware} 
das  Original- Werk  selbst  zu  lesen. 

Die  internationalen  Congresse  sind  ja  auch  aus  einem  ahnlichen  Gedanken  her- 
vorgegangen.  Ihre  Aufgabe  ist  es,  Original  verstandigungen  herbeizufuhren,  die 
Manner  selbst  Angesicht  gegen  Angesicht  zu  stellen  und  ihnen  die  Moglich- 
keit  zu  gewahreu,  sich  gegenseitig  zu  corrigiren  und  Missverstandnisse,  die 
vielleicht  bestanden  haben,  zu  beseitigen  in  unmittelbarer  Unterhaltung.  Allein, 
wie  die  Sachen  sich  einmal  gemacht  haben,  so  liegt  es  doch  auf  der  Hand,  dass 
Niemand  im  Stande  sein  wiirde,  auf  das  Lateinische  als  auf  die  allgemeine 
Sprache  der  Gelehrten  zuriickzukommen.  Wir  sind  genothigt,  Jeder  in  seiner 
nationale  nRichtung  seine  Studien  zu  machen;  jede  Regierung,  jedes  Yolk 
muss  sich  Einrichtungen  auf  dieser  Grundlage  schaffen.  Die  humanitaren  An- 
stalten  haben  keine  Aussicht  mehr,  den  grossen  Hintergrund,  den  sie  friiher  be- 
sassen,  wieder  zu  gewinnen, 
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W enn  man  weiterhin  die  Frage  aufwirft,  in  wie  weit  das  Originalstudium  (lei* 
altm  Schrifts teller,  welches  durch  die  Kenntniss  der  griechischen  und  lateini- 
schsn  Sprache  gesichert  wil'd,  nothwendig  ist  fur  den  weiteren  Fortgang  der 
medicinischen  Wissenscliaft,  so  miissen  wir  leider  bekennen,  dass  es  nichtabsolut 
nothwendig  ist.  Ich  kann  nicht  sagen,  dass  icli  es  fiir  ein  absolutes  Erforderniss 
hielte,  es  miisse  jemand  den  Hippokrates  in  der  Ursprache  lesen,  oder  den 
Celsus.  Ich  kann  nicht  einmal  sagen,  dass  es  eine  absolute  Nothwendigkeit 
fiir  jeden  Mediciner  sei,  einen  dieser  Schriftsteller  iiberhaupt  zu  lesen,  — so 
weit  gehe  ich  in  der  That  in  meiner  Ketzerei.  Ich  weiss  ja,  dass  es  von 
vielen  Seiten  gewiinscht  wil'd,  man  mochte  nach  dieser  Eichtung  bin  stronger 
sein;  allein,  m.  IT.,  das  diirfen  wir  uns  nicht  verhehlen,  die  ganze  Facies  unserer 
Wissenschaft  ist  eben  nicht  die  hippocratica,  sondern  sie  hat  ein  ganz  anderes 
Gesicht  angenommen.  Sie  hat  sich  namentlich  seit  dem  Ende  des  vorigen 
Jahrhunderts  so  vollkommen  verandert,  dass  man  die  grosste  Miihe  hat,  in  den 
einzelnen  Eichtungen  die  alten  Wurzeln  nachzuweisen.  Ich  personlich,  wie  den- 
jenigen  von  Ihnen  bekannt  ist,  die  meine  Schriften  gelesen  haben,  gehore  zu 
denen,  die  jede  Gelegenlieit  benutzen,  um  bei  jedem  einzelnen  Gegenstande  bis 
zu  den  letzten  noch  vorhandenen  Quellen  der  alten  Wissenschaft  zuriickzugehen. 
Ich  bilde  mir  sogar  ein,  an  einigen  SteUen  eine  Verbindung  wieder  hergestellt  zu 
haben,  die  verloren  gegangen  war,  und  den  continuirlichen  historischen  Zusam- 
menhang  gezeigt  zu  haben,  wo  man  ihn  nicht  mehr  kannte.  Aber  dieses  ist 
doch  immer  eine  Forschung  ex  post.  Wir  forschen  nicht  deshalb  in  den  Al- 
ten, um  einen  Gegenstand  an  sich  zu  verstelien,  um  zu  ertahren,  was  etwa 
die  Natur  einer  Krankheit  ist,  — sondern  wir  stellen  das  zunachst  test  durch 
eigene  Beobachtung,  durch  selbstiindige  Forschung,  durch  unser  heutiges  Arbei- 
ten  ; dann  erst,  wenn  wir  die  Hauptsache  festgesteUt  haben,  haben  wir  aller- 
dings  noch  das  weitergehende  Interesse  zu  sehen,  wie  sich  im  Laufe  der  Zeit 
das  Wissen  liber  diesen  Gegenstand  gestaltet,  wie  sich  die  arztliche  Meinung 
liistorisch  gemacht  hat.  Dann  begreifen  wir  z.  B.  sehr  haufig,  wie  es  gekommen 
ist,  dass  man  nicht  friiher  den  uns  richtig  scheinenden  Gesichtspunkt  gefunden 
hat.  Wir  lernen,  wie  man  die  Abwege  vermeiden  kann ; wir  ertahren,  wie  sich 
gewisse  Dinge  in  der  popularen  Yorstellung  festgesetzt  haben,  die  nachlier  uu- 
gemein  schwieiig  aus  derselben  herauszubringen  sind,  aber  wir  sind  dann  in  der 
Lage,  sic  wirksamer  zu  bekampfen,  als  wir  ohne  die  Kenntniss  dieser  Ui- 
spriinge  im  Stande  waren.  Deshalb  ist  es  allerdings  von  grossem  Wertlie,  diese 
historische  Grundlage  zu  kennen,  aber  nicht  so  sehr  um  des  reinen  positiven 
Wissens  widen,  sondern  aus  einer  Eeihe  von  Griinden,  welche,  wenn  ich  so 
sagen  soli,  mehr  einen  polemischen  Charakter  haben.  Wir  werden  starker, 
wenn  wir  das  Ding  liistorisch  kennen  ; wir  gewinnen  einen  sichereren  Bodeu, 
wenn  wir  auch  liistorisch  nachweisen  konnen,  wie  die  falsc.he  Auffassung  ent- 
standen  ist,  wenn  wir  mit  den  Waffen,  welche  die  Geschichte  uns  bietet,  die 
Gegner  bekampfen,  wenn  wir  zeigen  konnen,  wie  dieselben  Fehler,  dieselben 
Thorheiten,  die  sie  bea'ehen,  vieileicht  vor  50  oder  100  oder  200  Jahren  auch 
schon  begangen  sind,  und  wie  unnothig  es  ist,  sie  zum  zweiten,  dritten  oder 

vierten  Male  zu  begehen. 

Ich,  m.  H.,  gehore  entschieden  zu  denjenigen,  welelie  es  lebhaft  wiinschen, 
welche  es  sogar  fiir  nothwendig  halten,  das  historische  Wissen  in  unsera  Krei- 


135 


sen  zu  bet'estigen,  das  Interesse  daran  von  Generation  zu  Generation  zu  erhal- 
ten,  die  Kenntniss  der  Entwickelung  unserer  Wissenschaft  nicht  preiszugeben ; 
aber  icb  bin  nicht  der  Meinung,  dass  jeder  Einzelne  in  seinem  historiscken 
Wissen  so  weit  zuriickgeben  miisste,  dass  er  genothigt  ware,  Originalstudien 
bis  zu  Hippokrates  riickwiirts  zu  rnachen.  Niemand  kann  verlangen,  dass  jeder 
einzelne  Mediziner  bis  zu  den  letzten  Quellen  zuriickgekt,  so  wenig  wie  Jeder, 
der  Geschiclite  lernt,  auf  alle  einzelnen  historischen  Dokumente,  alle  einzelnen 
Sammlungen  von  Urkunden,  Diplomen  und  dergl.  zuriickgeben  muss,  um  sich 
wirklicb  zu  iiberzeugen,  dass  in  einer  gewissen  bestiramten  Zeit  an  dem  und 
dem  Tage  wirklicb  das  und  das  geschelieu  ist. 

Icb  babe  diesen  Punkt  speziell  ausgefiihrt,  um  nicbt  etwa  nacb  zwei  Seiten 
bin  missverstanden  zu  werden.  Icb  mochte  nicht,  dass  aus  meinen  Worten 
irgend  etwas  gefolgert,  witrde  gegen  die  regelrechte  Aufnabme  der  Geschichte 
der  Medizin  in  den  Kreis  des  raedizinischen  Unterricbts.  Icb  mochte  aber 
ebenso  wenig,  dass  aus  meinem  Anpreisen  der  Gescbicbtc  gefolgert  werde,  icb 
verlangte,  es  solle  Jemand  griecbiscb  lernen,  damit  er  im  htande  ist,  jcde 
Stellehn  Hippokrates  nachzuseben  und  sich  zu  iiberzeugen,  ob  ein  Wortrichtig 
gesckrieben  oder  interprets  wird.  Das,  meine  icb,  sind  zwei  verscbiedene  Dinge. 
Es  bleibt  daher  allerdings,  wenn  wir  die  Frage  der  alten  Spracben  in  Bezie- 
liung  auf  die  humanitaren  Scliulen  ins  Auge  fassen,  nichts  iibrig,  was  der  Me- 
dizin spezifisch  zukiime.  Alles  das,  was  in  dieser  Beziebung  fruher  da  war, 
ist  jetzt  geringfiigig  oder  giinzbcb  kiufallig  geworden.  Die  klassiscben  Sprachen 
kaben  auch  fiir  den  Mediziner  im  YVesentlicken  nur  die  Bedeutung,  als  allge- 
mein  bildende  Lehrzweige  behandelt  zu  werden.  Die  Erage  iiber  die  Ausdehnung, 
in  welcher  man  sie  lebren  soil,  wird  verscbieden  beantwortet  werden  nacb  der 
Art,  wie  sick  in  den  einzelnen  Liindern  das  allgemeine  Bediirfniss  gestaltet, 
ob  man  die  alten  Spracben  melir  als  ein  Mittel  der  formalistischen  Geistesbil- 
duug  betrachtet  oder  zugleich  als  ein  Mittel  der  materiellen  Bildung,  der  Zu- 
fubr  wirklichen  Wissens.  Im  Allgemeinen  kann  man  wohl  sagen,  dass  die 
alten  Sprachen  ibre  Hauptbedeutuug  fiir  den  Schulunterrickt  heute  nicht  mehr 
darin  linden,  VermMerinnen  des  positiven  Wissens  zu  sein,  sondern  darin, 
dass  sie  ein  Mittel  bilden,  wie  der  jugendliche  Geist  in  die  Entwickelungs- 
gescbichte  des  menscklichen  Geistes  selbst,  auf  einem  allerdings  nicht  ganz 
leichten  Wege,  eingefuhrt  wird.  Sie  sollen  zeigen  die  Eigenthiimlicbkeiten  un- 
seres Geistes,  die  Art,  wie  wir  denken,  wie  wir  sprechen,  wie  wir  unsere 
Urtlieile  formuliren.  Dabei  ware  freilich  zu  untersucben,  in  wie  weit  die  Art, 
wie  in  den  einzelnen  Liindern  die  Lebrer,  die  Philologcn  diesen  Gegenstand 
behandeln,  eine  fruchtbare  ist.  Wir  in  Deutschland  beschweren  uns  dariiber, 
dass  die  grammatiknliscbe  Seite  allmablich  so  sebr  in  den  Vordergrund  getre- 
ten  ist,  dass  das  Interesse  an  dem  wirklichen  Inhalt  der  Schriften  der  Klas- 
siker  bei  unserer  Jugend  darunter  gelitten  hat.  Indessen  die  Hauptfrage  fur 
uns  ist  die : brauchen  wir  diese  besondere  Metbode  der  formalistischen  Schulung 
des  Geistes,  um  speziell  unsere  medizinische  Entwickelung  zu  fbrdern  P In  dieser 
Beziebung  kann  icb  nun  sagen:  ja,  icb  glaube,  dass  wir  sie  brauchen,  und 
zwar  glaube  icb  das  deshalb,  weil  mir  ein  zweiter  Weg,  auf  dem  man  unmit- 
telbar  eine  Hauptseite  der  geistigen  Thatigkeit  dem  kindlichen  Gemiitbe  fruit- 
zeitig  erschliessen  konnte,  nicbt  bekannt  ist. 
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Man  hat  dagegen  gesagt,  man  miisse  die  Naturwissenschaften  in  den  Vorder- 
gruud  stellen.  Nun  ist  es  ja  richtig,  dass  wir  diese  Wissenschaften  in  der 
moderuen  Medizin  als  Unterlage  unseres  Unterrichts  hauptsachlicli  gebrauchen. 
Was  wir  jetzt  die  gmetische  Methode  nennen,  und  was  wir  vor  allem  scliiitzen, 
das  ist,  genau  genommen,  in  voller  Klarheit  und  Reiulieit  zuerst  an  Objekten 
der  Natur  dargelegt  worden.  Wir  in  Deutschland  legen  einen  grossen  Werth 
darauf,  uns  zu  eriimeru,  dass  derjenige,  der  zuerst  mit  vollem  Bewusstsein  und 
gliicklichstem  Erfolge  diese  Methode  in  der  Richtung  aut'  die  Natur  geiibt  hat, 
unser  grosster  Dichter,  Go  the  war.  Seine  Untersuchungen  iiber  die  Metamor- 
phose tier  Pflanzen  siud  diejenigen  geweseu,  die  entsckeidend  eingewirkt  habeu 
auf  die  gesammte  iibrige  Biologie.  Die  thierische  Entwickelungsgeschichte  ist 
erst  nach  diesem  Vorgauge  ein  Gegenstand  tieferer  Aufmerksamkeit  geworden. 
Abgesehen  von  ein  paar  Beobachtungen  iiber  das  bebriitete  Hiihnerei,  iiber  die 
Metamorphose  von  Insekten  und  einigen  andern  Gegenstiindeu,  wusste  man  vor- 
lier  ungemein  wenig  von  thierischer  Entwickelungsgeschichte ; die  ganze  moderne 
Embryologie  mit  allem,  was  daran  hangt,  ist  erst  in  Folge  der  Bewegung, 
welche  G5the  hervorgerufeu  hatte,  hergestellt  worden. 

Wenn  nun  durch  eine  gliickliche,  zuerst  dichterische  Intuition  die  Auf- 
merksamkeit der  Menschen  auf  diesen  Weg  der  Beobachtuug  gelenkt  worden 
ist,  so  diirfen  wir  auch,  glaube  ich,  nicht  so  weit  gehen,  zu  sagen,  wir  konn- 
ten  z.  B.  die  Entwickelungsgeschichte,  sei  es  die  pflanzliche,  sei  es  die  thierische, 
einfach  an  die  Stelle  des  Sprachunterrichts  und  zwar  des  grammatikalischen 
Sprachunterrichts  stellen,  wir  konnten  also  an  der  Hand  dieser  Entwickelungs- 
geschichte dem  jugendlichen  Geiste  gerade  so  gut  dasjenige  beibringen,  was  er 
lernen  muss,  niimlieh  die  Dinge  in  ihrem  Werden,  in  ihrer  gegenseitigen  cau- 
salen  Verbindung,  in  ihrer  Filiation  zu  betrachten  und  jedes  Ding  auf  Ursache 
uiul  Wirkung,  auf  Friiheres  und  Spateres  mit  richtigem  Blicke  zu  betrachten. 
Dieser  AVeg  wiirde  niimlieh  voraussetzen,  dass  wir  neben  der  Kenntniss  der 
Entwickelungsvorgange  selbst  eine  grosse  Summe  von  anderweitigem  Einzelwissen 
vonveg  lehren.  Wir  miissten  schon  so  viel  Thatsaclven  vortragen  lassen,  dass 
dies  kaum  in  der  Zeit  der  Sckule  moglich  sein  wiirde,  meiner  Auflassung 
nach  wenigstens.  Wir  wiirden  uns  also  auf  ein  sehr  rohes,  sehr  unvollstiindi- 
ges  und  fragmentarisclies  Lehren  beschriinken  miissen,  wenn  wir  gleich  von 
yornherein  die  natur wissenschaftliche  Entwickelmig  zu  Gruude  legen  wollten. 

Meiner  Meinung  nach  bietet  sich  allerdings  noch  ein  anderer  Gedanke  dar, 
und  ich  scheue  mich  nicht,  ihn  hier  auszusprechen,  obwolil  ich  durchaus  nicht 
sicher  bin,  dass  man  seiner  Verwirklicliung  in  nachster  Zeit  schon  nahe  treten 
kaun.  Walirend  niimlieh  an  sich  die  organischen  Naturwissenschaften,  eben  weil 
sie  auf  der  Entwickelung  der  lebenden  Wesen  umnittelbar  beruhen,  viel  melir 
Anhaltspunkte  darzubieten  scheinen,  um  den  Schuler  in  die  genetische  Methode 
einzufuhren  und  sie  ihm  als  etwas  nothwendiges  und  sicheres  darzidegen,  — so 
haben  wir  in  der  ungewohnlich  hohen  Ausbildung  der  Pkysik  einen  andein 
Weg  vor  uns,  auf  dem  wir  in  iilmlicher  Art,  wie  wir  in  den  Sckulen  Mai  lie  - 
matik  treiben,  die  Kenntniss  der  Natur  und  die  Meclianik  des  menschlichen 
Geistes  fruhzeitig  erschliessen,  ich  glaube,  viel  friiher  erschliessen  konnten,  als 
man  sich  gegenwartig  vorstellt.  Noch  jetzt,  wie  Sie  wissen,  unterscheidet  man 
jm  Unterricht  zwischen  der  experimentellen  Physik  und  der  mathematischei) 
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Physik.  Die  letztere  ist  noch  fiir  den  heutigen  Studenten  ein  Gegenstand,  der 
den  meisten  nicht  ganz  erreickbar  ist.  Es  ist  schliesslich  immer  die  Experi- 
mental physik,  vvelche  den  eigentlichen  Gegenstand  anch  des  akademischen 
Unterriclits  bildet.  Diese  Physik,  aucli  wenn  man  sie  ant  eiuen  gewissen  Kreis 
von  Lehrgegenstanden  beschriinkt.,  bietet  zahlreiche  Abschnitte  dar,  die  schon 
friihzeitig  der  Betrachtung  auch  eines  kindlichen  Geistes  vorgefuhrt  werden 
konnen.  Namentlich  ist  es  schon  friihzeitig  moglich,  den  Gedanken  des  me- 
chaniachen Geschehens,  der  mechaniachen  Beziehung  der  Binge  auf  einander, 
das,  was  die  moderne  Physik  in  ihren  eigentlichen  Gegensatz  zu  der  iilteren 
stellt,  — wenn  auch  nicht  in  scharfen,  mathematisclien  Eormeln,  so  docli  in  der 
Erklarung  der  einzelnen  Vorgange  zum  Verstiindniss  zu  bringen  und  allmahlick 
zur  Grundlage  der  Anschauung  werden  zu  lassen.  Ich  wiirde  es  als  den  grossten 
Triumph  unserer  Zeit  betrachten,  wenn  es  moglich  ware,  die  pliysikalische  An- 
schauungsweise,  die  Methode  der  Physik,  die  Methode  der  mechaniachen  Be- 
trachtung der  Dinge,  friihzeitig  in  den  Unterricht  hineinzubringen,  auf  dass 
sich  nicht  das  gerade  Gegentheil  davon  aufbaut,  namlich  jene  Vorstellung 
von  dem  Yorhandensein  ganz  besonderer  Krafte,  welche  diese  oder  jene  spe- 
ziellen  Dinge  machen,  von  der  Wirkung  irgendwelcher  transcendenten  Miichte 
und  irgendwelcher  mehr  oder  weniger  spiritualistischer  Wesen,  welche  sich 
friihzeitig  des  kindlichen  Gemiiths  bemachtigen  und  uns  nachher  auf  die  man- 
nichfaltigste  Weise  entgegenstehen,  wenn  es  sich  darum  handelt,  einfache  natiir- 
liche  Vorstellungen  bei  unseren  Studenten  zu  erzielen. 

Indessen,  m.  H.,  ich  wiirde  gegenwiirtig  nicht  so  weit  gehen,  zu  verlangen, 
dass  gleich  von  Anfang  an  der  physikalische  Unterricht  zur  Grundlage  der 
Erziehung  in  den  gelehrten  Schulen  gemacht  werde ; ich  erkenne  ferner  an, 
dass  die  organischen  Naturwissenschaften  ein  zu  weites  und  schwieriges  Gebiet 
umfassen,  um  in  die  erste  Reike  der  Unterrichtsgegenstande  gestellt  zu  werden, 
und  ich  gebe  vollstaudig  zu,  dass  in  der  grammatikalischen  Behandlung  der 
Sprache,  vorzugsweise  in  der  Analyse  der  klassischen  Scliriften  ein  sehr  beque- 
mes  und  schon  wegen  der  laugen  Zeit,  wo  es  in  Gebrauch  war,  sehr  wohl  zu- 
gerichtetes  Werkzeug  gegeben  ist,  dessen  weiterer  Anwenduug  wir  uns  nicht 
widersetzen  sollten.  Nur  dem  miissen  -wir  uns  allerdings  widersetzen,  dass  dieses 
Werkzeug  den  Anspruch  erhebt,  allein  das  Werkzeug  zu  sein  oder  prinzipalea 
Werkzeug  zu  sein,  welches  durch  alle  Klassen  der  Schule  hindurch  sich  geltend 
raacht  und  alle  ubrigen  Werkzeuge  der  Erziehung  in  den  Hintergrund  drangt. 
Wir  miissen  fordern,  dass  die  gelehrte  Schule  denjenigen,  der  zur  Universitat, 
zur  medizinischen  Schide  gehen  will,  in  holierem  Masse  vorbereitet.  fiir  das, 
was  er  da  lernen  soil. 

In  dieser  Beziehung  will  ich  nur  kurz  aus  den  Siitzen,  die  ich  fonnulirt 
habe,  den  betreffenden  Punkt  mittheilen  : „Daher  ist,  neben  den  Sprachen  und 
»der  Geschichte,  der  hoheren  Mathematik,  der  Physik,  den  besckreibenden 
^Naturwissenschaften  und  den  Elementen  der  Pliilosophie  ein  grosserer  Raum 
z/zu  gewahren.” 

Ich  will  das  nicht  im  Einzelnen  ausfiihren ; es  ist  neuerlich  dariiber  so  viel 
gesprochen  und  geschrieben  worden,  dass  ich  micli  darauf  beschriinken  kann, 
zu  sagen,  die  Philologen  miissen  sich  so  weit  fugen,  dass  sie  ein  gewisses 
Quantum  von  Zeit  freigeben,  dass  sie  sich  beschriinken  auf  ein  kleineres  Mass, 
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unci  class  fur  (liese  Zeit  Matheraatik,  Naturwissenschaften  und  Philosophic  in 
weiterer  Ausdehnung  in  den  kumanitareu  Unterrickt  anfgenoninien  werden. 

Icli  rnochte  aber  dabei  ganz  besonders  betonen,  class  scbon  in  diesem  Stadium 
— und  dasselbe  gilt  auch  fur  die  ersten  Stadien  der  spezifiscb  medizinischen 
Erzieliung  — es  im  bocbsten  Grade  notbwendig  ist,  class  die  rein  doktrinare 
Metbode  des  Unterricbts  mebr  und  mebr  verlassen  wird  und  dass  man  sicb 
aucb  in  den  Scbulen  dem,  wenn  Sie  wollen,  mebr  praktiscben  Gesichtspunkt 
zuwendet,  dass  man  friibzeitig  ein  strengere  Scbulung  der  Einzelneu  eintreten 
bisst  in  Beziebung  auf  die  Befahigung  derselben  zur  eigeneu  Beobachtung . 

Neben  der  mangelhaften  Kenutniss  des  Lateiniscben,  an  welcber  unseie  jun- 
gen  Mediziner  gewoknlich  leiclen,  tritt  ein  anderer  Mangel  den  Lebiern  am 
meisten  entgegen:  das  ist  ihre  ausserordentlicb  mangelhafte  Beobachtungsfakig- 
keit.  Die  Unfabigkeit,  welcbe  jemand,  der  von  einem  bumanitaren  Gymnasium 
kommt,  besitzt,  die  Bescbreibung  irgend  eines  Gegenstandes  zu  liefern,  ist  in 
der  llegel  so  gross,  dass  weder  in  Beziebung  auf  die  Hauptgesicbtspunkte, 
uadi  denen  eine  solche  Bescbreibuug  zu  macben  ist,  nocb  in  Bezug  auf  die 
Reibenfolge,  in  welcber  man  sie  macben  muss,  nocb  aucb  in  Bezug  auf  die 
Wahl  der  Ausdriicke,  welcbe  zur  Bezeichnung  oder,  wie  wir  sagen  warden, 
zum  Protokoll  nothwendig  sind,  irgend  eine  Leichtigkeit  bestebt. 

Neuerlicb  bat  ein  Punkt  die  Aufmerksamkeit  aucb  in  weiteren  Kreisen  gefes- 
selt,  der  allerdings  sehr  geeignet  ist,  zu  zeigen,  wie  scliwer  es  ist,  bei  Dingen, 
die  sicb  clen  Augen,  de  i Sinnen  unmittelbar  darbieten,  die  Fixirung  ibier 
Eigenschaften  fur  das  Bewusstsein  eintreten  zu  lassen  und  nacblier  eine  Be- 
scbreibung davon  zu  geben,  — das  sind  die  Farben.  Dieser  Punkt  ist  um  so 
mebr  von  Interesse,  als  unsere  Opbtbalmologen  sicb  gerade  in  neuester  Zeit  m 
dankenswertbester  Weise  mit  der  Erorterung  des  Earbensiunes  bescbaftigen,  Icb 
will  als  Beispiel  nur  ein  einzelues  kleines  Stiick  aus  diesen  Earbenfragen  bervor- 
beben.  Sie  werden  sicb  erinneren,  dass  zuerst  von  einem  Opbtbalmologen,  Herrn 
Magnus,  in  einer  sehr  gelehrten  Arbeit  der  Nacbweis  zu  fiikren  gesucbt  wurde, 
class  das  Menscliengescblecbt  seine  Kenntniss  der  Earbeu  und  die  Leicbtigkcit, 
Earben  zu  bestimmen  und  dieselben  zu  benutzen,  erst  ganz  allmahlich  erworben 
hahe.  inrlem  das  Orsran  des  Farbensinnes,  die  Retina,  in  darwinistiscbem  Sinne 


Nacbdem  auch  Mr.  Gladstone,  der  ein  ausgezeickn 
diesen  Betrachtungen  sicb  angescblossen  liatte,  scb 
teressantesten  Beispiele  aufgefunden  worden,  wie  im 
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clen  Gebrauch,  durcli  das  Bediirfniss  das  Organ  entwickelt  worden  ist,  die 
Betina  die  Fahigkeit  bekommen  hat,  Farben  zu  unterscbeiden.  Dem  gegeniiber 
war  es  iiberraschend,  durch  die  Berichte  verschiedener  Beisender  zu  erfahren, 
dass  an  selir  verschiedenen  Punkten  der  Welt  wilde  Stamme  vorhanden  smd, 
die  in  einem  ahnlichen  Mangel  sich  befinden,  wie  die  alten  Griechen.  Wir 
wussten  schon  vorher  von  einzelnen  Stammen,  dass  sie  fur  gewisse  Farben  keine 
Ausdriicke  haben,  aber  wir  wussten  nicht,  wie  dieses  zusammenhinge.  Ich  babe 
nun  im  vorigen  Jalire  zuerst  bei  einer  Gruppe  von  Nubiern  — von  Leuten,  die 
an  den  Grenzen  Abessyniens  bis  zu  den  Grenzen  Oberegvptens  zu  Hause  waren, 
meist  aus  der  Wiiste  oder  anstossenden  Steppenbezirken  — Farben- Yocabularien 
aufstelleu  lassen  mit  Hidfe  unserer  Beisenden.  Wir  haben  ilinen  farbige  Gegen- 
stiinde  vorgelegt,  haben  die  einzelnen  Angaben,  die  jeder  rnachte,  niedergesclirie- 
bcn  und  sind  sonderbarer  Weise  zu  demselben  Ergebniss  gekommen,  wie  es  sich 
bei  Homer  herausstelit.  Sowie  wir  an  die  „dunkeln”  Farben  kamen,  so  wurde 
entweder  alles  mit  einem  Wort  ausgedruckt,  oder  der  Eine  nannte  das  „blau”, 
was  der  Andere  „schwarz”  nannte,  und  umgekehrt.  Nun  stellte  sich  aber  an- 
dererseits  heraus,  dass  dieselbe  Person,  welche  ausser  Stande  war,  die  Farben- 
bczeichnungen  anzugeben,  nicht  einen  Augenblick  zogerte,  wenn  wir  aus  einem 
Haufen  buntfarbiger  Wolle  einen  Faden  herausnahmen,  aus  dem  Haufen  einen  Faden 
von  derselben  Farbe  zu  suchen ; nie  ergab  sich  die  mindeste  Schwierigkeit. 
Dieser  Versuch  zeigte,  dass  die  Leute  mit  dem  Farbensinn  vollkommen  behaf- 
tet  sind  ; was  ilinen  fehlt,  das  ist  nur  das  klare  Bewusstsein,  die  Fiihigkeit  der 
Erinnerung  fur  bestimmte  Farben  und  die  Fixirung  dieser  Erinnerung  durch 
einen  bestimmten  Ausdruck.  Wir  haben  nachlier  ein  alinliches  Experiment  mit 
einer  Gruppe  von  Lappen  gemacht ; da  stellte  sich  sonderbarer  Weise  heraus, 
dass  sie  mit  der  grossten  Leichtigkeit  Blau  unterschieden,  — bei  Blau  war 
kaum  eine  Abweicliung  in  den  Angaben  vorhanden,  — wahreud  sie  Gran, 
Orange,  u.  s.  f.  rnehr  und  mehr  durch  einander  brachten.  Es  ist  also  moglich, 
dass  sich  bei  einer  weiteren  Verfolgung  dieser  Probleme  eine  Erkliirung  flnden 
liisst,  wie  es  zugeht,  dass  unter  diesem  oder  jenem  Plimmel,  bei  dieser  oder 
jener  Art  der  Beleuchtung  oder  bei  dieser  oder  jener  Art  des  Lebens  und  des 
Gebrauclis  von  Farben  die  Terminologie  in  der  einen  oder  anderen  Bichtung 
sich  scharfer  entwickelt.  So  viel  ist  aber  klar,  es  handelt  sich  hier  nicht  etwa 
um  einen  urspriinglichen  Mangel,  nicht  nm  eine  erst  nachtraglich  erfolgte 
Entwickelung,  nicht  um  ein  besonderes  Anpassungsvermogen,  in  der  Art,  dass 
sich  das  Auge  erst  fur  gewisse  Wahrnehmungen  bilden  muss,  sondern  um 
nichts  weiter,  als  um  eine  geistige  Operation,  um  die  Fixirung  der  Aufmerksain- 
keit,  die  Wahl  eines  zweckmiissigen  Terminus  uud  die  Erhaltung  desselben 
in  constanter  Bedeutung. 

Ja,  m.  H.  das  ist  eben  das,  was  friih  gelernt  werden  muss.  Statt  dessen 
haben  wir  jetzt  die  reine  Diffusion  des  Wahrnelimens.  Das,  was  als  das  Be- 
sultat  unserer  humanitaren  Erziehung  herauskommt,  ist  eine  gewissermassen 
diffuse  Ausbildung  der  Sinnesorgane , der  Mangel  jeder  Prazision,  jeder  scharfen 
Fixirung,  das  Fehlen  aller  scharfen  Termini.  Wenn  ich  junge  Mediziner  zu 
einer  pathologischen  Sektion  nehme,  ihnen  irgend  ein  durchschnittenes  Organ 
vorlege  und  sie  frage,  wie  das  aussieht,  so  finde  ich,  wenn  ich  selir  milde  ur- 
theilen  will,  20°/u, nicht  welche  im  Stande  sind,  zu  sagen,  welche  Farbe  ein 
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brgan  hat.  Der  juuge  Mediziner  sagt  auch  sehr  haufig  wdunkel” ; wenn  er 
aber  wdunkel”  sagt,  so  meitit  er  niclit  etwa,  wie  Homer,  blau,  sondern  vielmehr 
roth;  ein  Organ,  das  roth  ist,  nennt  er  dunkel.  Wenn  er  von  hell  spricht,  so 
rneint  er  weiss.  Dass  es  auch  helles  Roth  giebt,  ist  ihm  ganzlich  iiberraschend, 
wenn  man  ihn  darauf  anfmerksam  macht.  Ich  fiihre  das  an,  weil  ich  diese 
Diuge  in  jedem  einzelnen  Semester  bis  zum  Ueberdruss  treiben  muss,  und  weil 
ich  mich  schon  seit  Jahren  bemiihe,  die  jungen  Mediziner  zu  veranlassen, 
Exercitien  darin  vorzunehmen,  nicht  nur  um  sich  selbst  klar  zu  werden  iiber 
ihre  Farbenempfindungen,  sondern  weil  man  ohne  solehe  Distimctionen  in  der 
That  gar  nicht  beobachten  kann. 

Wir  diirfen  uns  doch  dariiber  nicht  tauschen  : erst  dadurch,  dass  wir  einen 
Gegenstand  oder  eine  Eigenschaft  so  scharf  beobachten,  dass  wir  ihnen  auch 
einen  Namen  geben,  dass  wir  sie  mit  einem  Terminus  belegen  konnen,  dass 
dieser  Terminus  ein  scharfer  und  distincter  ist,  erst  dadurch  werden  wir  be- 
fahigt,  leicht  und  scharf  zu  unterscheiden.  Ich  betrachte  daher  als  erstes 
Erforderniss  fur  diejenigen,  die  zu  den  medizinischen  Studien  herantreten,  emer- 
seits  die  Erziehung  der  Sinne  und  damit  auch  zu  gleicher  Zeit  die  Ausbildung 
der  Aufmerksamkeit ; andererseits  die  Gewohmng  an  eine  fixe  Terminologie.  Ich 
will  nicht  erst  da  von  sprechen,  was  uusere  Vorfahren  scfion  liinreichend  in  dem 
bekannten  Satze  ausgebildet  hatten:  oculis,  non  manibus,  dass  man  eben  nicht 
mit  den  Fingerspitzen  sehen  kann  und  dass  ein  weicher  Gegenstand  nicht  da- 
durch an  Giite  gewinnt,  dass  man  ihn  zwischen  den  Fingern  knetet,  dass 
auch  eine  Schnittflache  nicht  dadurch  an  Deutlichkeit  zunimmt,  dass  man  dar- 
auf mit  der  Fingerspitze  herummalt.  Alle  diese  Mangel  in  der  Methode  der 
Beobachtung,  die  so  selbst  verstandlicli  sind  und  doch  gewohnlich  nicht  ver- 
mieden  werden,  miissen  jetzt  erst  kiinstlich  beseitigt  werden.  Und  doch  konnte 
uns  die  Sclnde  in  dieser  Beziehung  unendlich  viel  helfen.  Wenn  der  Unter- 
i-icht  in  den  beschreibenden  Naturwissenschaften  nur  so  weit  gefordert  wiirde, 
dass  Jeder,  der  zur  Universitat  kommt,  im  Stande  ware,  eine  massig  gute  Be- 
schreibung  einer  gelaufigen  Pflanze  zu  liefern  oder  irgend  einen  Stein,  einen 
Krystall  oder  sonst  ein  Naturobject  so  zu  beschreiben  dass  in  einer  gewissen 
regelrechten  Reihenfolge  der  Eigenschaften  imd  unter  W ahl  correkter  Ausdriicke 
das  Ding  so  beschrieben  wiirde,  dass  ein  Andrer,  der  es  nicht  sieht,  sondern 
nur  die  Beschreibung  liest,  sich  ein  einigermassen  klares  Bild  von  der  Be- 
schaffenheit  desselben  machen  konnte,  so  wiirdeu  wir  ungemein  leicht  vorwarts 
kommen.  Solehe  Schuler  wiirden  so  viel  leichter  auffassen,  . sie  wiirden  so 
viel  schneller  die  Dinge  kenneu  lernen,  dass  wir  meiner  Meinung  nach,  nur 
die  halbe  Zeit  nothig  haben  wiirden  fur  den  praktischen  Unterricht.  Ic 
bilde  mir  ein,  dass  ich  ein  fleissiger  Lehrer  bin;  ich  beschranke  mich  nicht 
darauf,  einen  wichtigen  Gegenstand  bios  einmal  etwa  zu  zeigen,  sondern  ich 
stelle  mir  die  Aufgabe,  wichtigere  und  schwierigere  Dinge  dem  Einzelnen  so 
oft  vorzufiihren,  bis  ich  endlich  die  Yerpflichtung  fiihle,  mich  wegen  dieser 
Wiederholungen  zu  entschuldigen.  Und  doch  passirt  es  mir,  dass  unmittelbar 
nachher  Einer  mir  sagt:  das  habe  ich  nicht  recht  geselien.  Es  ist  mir  passirt, 
dass  ich  am  Morgen  eine  genaue  Beschreibung  einer  phthisischen  Lunge  gegebeu 
hatte  und  dass  am  Abend  ein  Examinandus,  der  dem  alien  beigewohnt  hatte  und 
der  das  alles  liatte  sehen  konnen,  mir  sagte : das  habe  ich  mcht  sehen  konnen. 
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Glauben  Sie  nicht,  m.  H.,  dass  das  etwas  ungewohnliches  ist.  Diese  Erfah- 
rung  ist  nicht  etwa  als  ein  Unicmn  herausgegriffen,  sondern  sie  ist  so  haufig, 
dass  ich  sie  nicht  der  Schwiiche  der  menschlichen  Natur  an  sich,  sondern  der 
schlechten  Erziehung  in  die  Schuhe  schiebe.  Ich  meine,  wenn  Jemand  9,  10 
Jahre  lang  taglich  geschult  wird,  so  sollte  er  miudestens  so  weit  kommen,  dass 
er  seine  Aufmerksamkeit  auf  einen  Gegeustand  fixiren  und  dass  er  die  Haupt- 
eigenscliaften  desselben,  die  sich  sinnlich  darbieten,  auch  wiedergeben  kann. 
Wenn  er  das  kann,  so,  behaupte  ich,  muss  er  alles  das  sehen  konnen,  was  ein 
guter  Mediziner  sehen  soil.  Wenn  er  das  aber  nicht  kann,  so  muss  man  sicli 
schliesslich  nicht  wundern,  dass  eine  nicht  kleine  Anzahl  von  Aerzten  in  die 
Praxis  hinausgeht,  ohne  dass  sie  das  Stadium  der  sicheren  Beobachtungsfahigkeit 
erreicht  haben.  Da  ich  zufalliger  Weise  auch  Examinator  in  einem  Examen 
bin,  dem  bei  uns  nur  Aerzte  unterworfen  werden,  die  schon  mindestens  3 Jahre 
in  der  Praxis  waren,  dem  sogenannten  Pliysikatsexamen,  so  kann  ich  versichern, 
dass  mit  dem  Uebertreten  in  die  Praxis  die  Beobachtungsfahigkeit  nicht  plotz- 
lich  iiber  den  Menschen  ausgegossen  wird,  wie  der  heilige  Geist  liber  die 
Apostel,  sondern  dass  auch  dann  noch  allerlei  Defekte  fortbestehen,  die  nicht 
zur  rechten  Zeit  curirt  worden  sind. 

Ich  mochte  auf  der  andern  Seite  noch  einen  Punkt  besonders  betonen,  weil 
ich  darin  einen  Mangel  cmpfinde,  der  unsere  Litteratur  — und  zwar  alle 
Einzel-Litteraturen  der  medicinischen  Gegenwart  — stark  schiidigt,  das  ist  die 
Diffusion  der  Sprache.  In  dem  Masse,  als  das  Latein  verloren  gegangen  ist, 
als  die  einzelnen  Spracken  sich  fur  sich  ausgebildet  haben,  stellt  sich  Jeder 
an,  als  koune  er  nun  die  alten  lateinischen  und  griechischen  und  auch  die 
ueuen  Ausdriicke  ganz  nach  Belieben  gebrauchen,  nicht  mehr  so,  wie  sie  ur- 
spriinglich  gebraucht  wurden,  sondern  in  einem  neuen  Sinne,  der  ihm  niitzlich 
zu  sein  scheint,  auch  ohne  dass  er  eine  weitere  Erklarung  nothig  hatte.  So 
kommen  jene  sonderbaren  Neuer ungen  und  Uebertragungen  zu  Stande,  indent 
dasselbe  Ding  im  Laufe  der  Zeit  immer  neue  Namen  bekommt,  auch  solche,  die 
liingst  vergeben  waren  und  die  fiir  Jeden,  der  ilire  wirkliche  Bedeutung  kennt, 
nur  eine  Erschwerung  des  Verstanduisses  liefern.  Gehen  wir  auf  die  Geschichtc 
zuriick,  so  gerathen  wir  schon  jetzt  in  die  grossten  Schwierigkeiten,  die 
zuweilen  kaum  iibersteigbar  sind.  Ich  mochte  in  dieser  Beziehung  auf  einen 
uns  Allen  sehr  gelaufigen  Terminus  hinweisen,  auf  die  Tuberkeln.  Wenn  der 
Name  Tuberkel  im  Laufe  der  Zeit  dieselbe  Bedeutung  behalten  hatte,  so  ware 
nichts  leichter  gewesen,  als  sich  zu  verstandigen  fiber  das  Wesen  der  Vorgiinge, 
um  die  es  sich  handelt.  Aber  was  hat  man  gethan  ? Man  hat  fortwahrend 
den  Ausdruck  auf  etwas  anderes  iibertragen.  Wollen  Sie  die  Geschichte  der 
Tuberkellehre  verstehen,  so  miisseu  Sie  erst  immer  aufsuchen,  was  die  Leute  in 
den  verschiedenen  Jahrhunderten  darunter  verstanden.  Mein  Freund  llirsch 
hat  einmal  den  Nachweis  zu  fiihren  gesucht,  dass  schon  Hippokrates  die  Tu- 
berkel gekannt  habe.  Ich  habe  dagegen  den  Nachweis  zu  fiihren  gesucht, 
dass  der  Ausdruck  „Tuberkel”  in  dem  Sinne,  wie  wir  ihn  gebrauchen,  nicht 
iilter  als  unser  Jahrliundert  sei.  Wenn  Sie  eine  Schrift  aus  dem  Jahre  1790 
lesen,  so  werden  Sie  einen  ganz  anderen  Begriff  da  mit  verbunden  finden,  wie  im 
Jahre  1810,  und  wieder  im  Jahre  1790  einen  ganz  anderen,  als  im  Jahre  1590. 
Sie  miissen  also  immer  wieder  einen  neuen  Begriff  feststellen,  immer  hat  das 
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Wort  eine  audere  Unterlage,  immer  sind  es  aiulere  Gegenstande,  die  man  da- 
mit  gemeint  hat.  Nun  hatte  der  Mediziner  von  jelier  ein  gewisses  Streben 
nach  Abrundung  seines  Wissens,  er  suchte  fur  die  Hinge  eine  Art  von  einheit- 
licher  Formulirung ; es  ist  also  selbstverstandlich,  class  er  auch  den  Wunsch 
hat,  den  Bezeichnungen  eine  moglichst  weite  Bedeutung  zu  geben.  So  sind 
wir  von  die  Tuberkeln  in  die  Tuberculosis  gerathen,  man  hat  von  einer  Ent- 
wickelung  der  Tuberkel,  einer  Genesis  der  Tuberkel  gesprochen,  ohne  dass 
man  Avusste,  Avas  ein  Tuberkel  sei,  und  allmahlich  ist  claim  jene  babylonische 
Venvirrung  entstanden,  in  der  cvir  noch  gegenwartig  leben  und  in  Avelche  bei- 
nahe  jeder  Einzelne  geriith,  dem  man  eine  phthisische  Lunge  vorlegt.  Ich  glaube, 
es  Aviirde  nichts  interessanter  sein,  als  Avenn  man  einmal  auf  einem  intcrnatio- 
nalen  medizinischen  Congresse  das  Scliauspiel  darbote,  eiuige  Durchschnitte 
einer  etAvas  stark  veranderten  phthisischen  Lunge  ant  den  Tisch  des  Congresses 
zu  legen  und  eine  Eeihe  von  Beschreibungen  aus  der  Mitte  des  Congresses  ent- 
gegenzunehmen  fiber  das,  cvas  da  eigentlich  vorliegt,  nebst  der  Interpretation 
(lessen,  Avas  da  vorgegangen  ist.  Manche  stellen  sich  vor,  ivir  Avaren  heutigen 
Tages  so  Aveit,  dass  Avir  iiber  das  gegenseitige  Verhaltniss  von  Tuberculosis  und 
Phtliise  eine  Verstandigung  erzielt  batten.  Ich  behaupte,  das  ist  gar  nicht.  der 
Fall ; ich  glaube,  man  kann  oft  kaurn  unter  zcvei  Medizinern  eine  Verstandigung 
herstellcn,  geschAveige  denn  eine  Verstandigung,  die  als  eine  Avissenschaftliche 
Gesammtiiberzeugung  gelten  konnte.  Selbst  bei  solclien  Mannern,  Avelche  nicht 
hartnackig  sind,  ergiebt  sich  oft  genug,  — Avenn  sie  confrontirt  Averden  vor 
dem  Objekt,  dass  die  Mannichfaltigkeit  des  Sehens  und  des  Beobachtens  so 
gross  ist,  dass  man  ein  gemeinsames  Urtheil  kaum  erzielt. 

Daher,  m.  H.,  ist  es  fur  mich  nicht  bloss  eine  Forderung  der  Erziehung, 
sondern  ich  halte  es  fur  eine  Forderung  der  Wissenschaft,  dass  Avir  dahin 
kommen,  Avieder  eine  prazisere  Terminologie  zu  haben,  und  diese  aufzubauen 
auf  einer  besseren,  namentlich  sinnlichen  Erziehung  unserer  Jugend.  Die  Me- 
dizin  muss  ihre  technische  Sprache  haben  und  der  Charakter  eines  Avissen- 
schaftlichen  Arztes  muss  sich  darin  ausdriicken,  dass  er  die  Dinge  nicht  in 
einer  selbsterfundenen  Sprache  darstellt,  dass  nicht  jeder  Einzelne  in  jedem 
Auo-enblick  geAvissermassen  als  Columbus  auftritt.  Jeder  Arzt  sollte  so  Aveit 
o-eschult  sein,  dass  er  in  der  allgemeinen  Sprache  der  Wissenschaft  reden  kann. 
Er  muss  medizinisch  sprechen  konnen,  so  gut  und  mit  ebenso  viel  Correctkeit, 
Avie  er,  Avenn  er  franzosisch  sprechen  Avill,  ein  franzosisches  Vocabidarium  und 
franzosische  Grammatik  gelernt  haben  muss.  Es  ist  auch  nicht  so  scliwer ; 
von  dem  Augenblick  an,  avo  der  Einzelne  anfangt,  sich  mehr  mit  den  Dingen 
selbst  zu  beschaftigen,  spricht  er  auch  correcter.  Sie  brauchen  sich  nur  in  den 
verschiedenen  ZAveigen  der  Medizin  umzusehen;  — alle  diejenigen  Ziveige,  die 
eine  scharfe  Terminologie  haben,  und  die  Aerzte,  Avelche  diese  ZAveige  treiben, 
haben  auch  correcte  Anschauungen.  Fragen  Sie  einmal  unsern  Ilerni  Prasi- 
denten,  Avie  es  Avahrend  seines  Lebens  in  der  Ophthalmologie  gegangen  ist, 
Avie  sich  die  technische  Sprache  entwickelt  hat,  Avie  erst  allmahlich  die  Ueberein- 
stimmung  der  Ophthalmologen  hat  gewonnen  Averden  miissen,  ehe  man  dahin 
o-ekommen  ist,  class  man  die"  Mehrzahl  aller  Vorgange  im  Auge  ganz  scharf  be- 
zeichnen  kann.  Und  nun  frage  ich  Sie,  Avas  aus  der  Ophthalmologie  Averden 
Aviirde,  Avenn  jeder  Augenarzt  sich  seiner  eigenen  Ausilriicke  fiir  Dinge  bediente, 
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die  o-auz  o-enau  festgestellt  unci  bezeichnet  sind  ! Eine  solche  Unbestimmtheit  ist, 
unertraglicli,  um  so  mehr  unertragliek,  wenn  man  sieht,  me  sie  sich  in  miner 
neuen  Richtungen  ausbreitet  mid  doch  eigentlich  nur  basirt  auf  dem  Mangel 

einer  guten  Erziehung.  , . . , 

Icl/  dcnke,  m.  H.,  es  wird  mir  kaum  moglich  sem,  m dor  Breite,  die  ich 

beabsichtigt  liatte,  meineu  Vortrag  fortzufiihren ; indessen  ich  babe  Iknen  wemg- 
atens  diejenigen  Puuktc  hervorgehobeu,  welche  nach  meiner  Auffassung  als  die 
-rrossten  Desiderien  des  Unterrichts  erscheinen  miissen. 

° Ich  muss  jeddcli  uocli  einen  Punkt  beriihren,  der  uns  allc  sehr  scliwer  be- 
lastet  und  der  nur  durcli  die  Initiative  einzelner  Personen  aus  dem  Kreise  der 
Aerzte  beseitigt  werden  kann.  Wie  es  mir  scheint,  leidet,  man  lm  Grossen  und 
Ganzen  bei  den  verschiedenen  Nationen  an  nichts  so  sehr,  als  an  dem  ^an9e 
meter  Handbiicher.  Es  giebt  ja  einzelne  Zweige,  in  denen  solche  Handbucher 
existiren,  aber  ich  glaube,  es  hat  kaum  eine  Zeit  gegeben,  in  der  handliclie 
Handbucher  in  einer  so  geringen  Zahl  vorhanden  waren.  Aus  diesem  Mange 
ensteht  einerseits  fiir  den  Studirenden  das  Bedurfniss,  in  immer  grosserer 
Ausdehnung  den  miindlichen  Unterricht  des  Lehrers  zu  suehen ; andrerseits  ver- 
mindert  die  Ausdehnung,  in  der  der  mundliche  Unterricht  ertheilt  wird,  das 
Bedurfniss  des  Studirenden,  ein  Bucli  zu  gebrauclien.  U ir  in  Deutschland 
sind  jetzt  dahin  gekommen,  das  der  mundliche  Unterricht  auf  seiner  Akme  und 
das  Biicher-Studium  in  seiner  tiefsten  Erniedriguug  sich  befindet.  Ich  kann 
das  nur  mit  dem  hochsten  Bedauern  aussprechen,  weil  meiner  Meinuug  nach 
darin  eine  extreme  Verschlechterung  des  Unterriclits  liegt.  Der  Unterricht 
auf  der  Universitiit  soli  nicht  ein  Unterricht  sein,  der  sich  lange  in  den  nie- 
drigen  Spharen  der  einzelnen  Disziplinen  bewegt;  er  soli  den  Einzelnen  erheben 
bis  zu  den  hochsten  Eormen  der  Betrachtung,  welche  ant  dem  einzelnen  Ge- 
biete  moglich  sind.  Daher  ist  meiner  Meinung  nach  das,  was  iiberwiegend 
gelehrt  werden  sollte,  einerseits  die  hauptsachlichen  grundlegenden  Wakrkeiten, 
andererseits  die  Methoden  und  die  sich  daran  knupfenden  grossen  Probleme. 
Um  das  zu  erreiehen,  ist  nichts  schlimmer,  als  wenn  man  wesentlich  einen  dok- 
triniiren  Unterricht  ertheilen  muss,  wenn  man  also  Alles  vortragen  muss,  wenn 
man  gar  nicht  annehmen  kann,  dass  die  Studenten  auch  zu  Hause  etwas,  ja 
viel  lesen.  Durcli  diesen  Ueberduss  des  Yortrags,  wo  Dinge  vorgetragen  wer- 
den, die  viel  besser,  mit  viel  mehr  Erfolg  gelesen  werden  konnten,  wird  die 
Zeit  verbraucht,  in  der  man  Demonstrationen  machen,  Praparate  vorlegen,  und 
die  Experimente  machen  sollte,  um  die  sinnliclie  Erfahrung  des  Studirenden 
zu  uben  und  zu  sichern.  Die  Eorderung  sollte  die  sein,  das  iibeiwiegend 
das  gerade  gelehrt  wird,  was  nicht  einfach  aus  Biichern  erlesen  werden  kann, 
sondern  was  gesehen,  was  erfakren  werden,  was  man  selbst  in  sinnlicher  M cise 
einmal  wahrgenommen  haben  muss. 

Nun  kann  man  ja  nicht  offlzielle  Handbucher  schreiben  lassen,  this  ist 
selbstverstiindlich.  Eine  solche  Eorderung  wiirde  das  Letzte  sein,  wozu  ein 
Lekrer  der  Medizin  den  Anreiz  geben  mochte.  Aber  ich  glaube,  ich  dart  den 
hohen  Platz,  den  mir  Ikr  Comite  hier  augewiesen  hat,  dazu  benutzen,  um  dem 
Wunsch  Ausdruck  zu  geben,  es  mochte  eine  grossere  Zahl  von  Gelehrten,  von 
Collegen,  sich  dieser  Aufgabe  liingeben,  um  nach  alien  Richtungen  unsere  Litte- 
ratur  zu  verstarken  durcli  das,  was  uns  jelzt  so  sehr  iehlt,  durcli  brauckbare  und 
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mcht  zu  exzessive  Handbiicher.  Es  ist  gewiss  sehr  vortrefflich,  wenn  ein  Arzt 
ein  Handbucb  von  20  oder  30  Banden  auf  seinem  Pulte  stehen  hat  und  er 
das  auch  durchliest ; aber  wenn  man  anfangt,  so  sollte  man  doch  ein  Handbuch 
haben,  welches  in  1 oder  hochstens  2 Banden,  in  moglichst  comprimirter  Form 
das  Wesentlichste  giebt,  was  jeder  wissen  muss. 

lch  darf  diese  Erorterung  nicht  schliessen,  m.  H.,  ohne  noch  einen  andern 
Punkt  wenigstens  kurz  zu  erwahnen,  von  dem  ich  glaube,  dass  es  besonders 
dringlich  ist,  dass  er  auf  diesem  Congress  zur  Sprache  gebracht  wird,  es  ist 
die  Frage  der  Vivisection.  Wenn  wir  davon  sprechen,  welche  Methode  fiir  den 
Unterricht  angewendet  werden  soli,  so  konnen  wir  nicht  umhin,  uns  zu  erin- 
neru,  dass  in  einer  ganzen  Reihe  von  Landern  eine  sehr  eifrige  und  zum  T'heil 
selbst  machtige  Zahl  von  Leiiten  existirt,  welche  der  Vivisection  den  Untergang 
geschworen  haben.  Ich  glaube  nicht,  dass  es  nothwendig  ist,  in  diesem  Kreise 
eine  weitlaufige  Beweisfiihrung  anzutreten,  dass  weder  die  wissenschaftliche 
Forschung,  noch  unser  Unterricht  der  unmittelbaren  Anwendong  der  Vivisec- 
tion entbehren  kann.  Wenn  man  gefragt  hat:  ist  die  Vivisection unentbehrlich? 
so  antworten  wir : ja,  sie  ist  unentbehrlich.  Sie  ist  in  der  That  unentbehrlich ! 
Alle  die  sentimentalen  Betrachtungen,  welche  Leute,  die  gegen  ihre  eigenen 
Mitmenschen  sehr  selten  sentimental  werden,  iiber  Hunde  und  Katzen  anstelleu, 
( Bravo  !) 

diese  Betrachtungen  konnen  uns  nicht  hindern,  zu  sagen : auch  mit  dem 
grossten  Humanitatsgefiihl,  mit  der  grossten  Riicksicht  auf  thierisches  Leben 
konnen  wir  nicht  verzichten  auf  dieses  wichtigste  Mittel  der  Erkenntniss  und 
auch  nicht  auf  dieses  Mittel  der  Demonstration.  Niemand  wird  im  Stande 
sein,  bestimmte  Grenzen  aufzusteUen,  bis  wohin  die  Benutzung  dieses  Mittels, 
sei  es  zur  Forschung,  sei  es  zum  Unterricht  erforderlich  ist;  es  ist  eine  Frage, 
welche  dem  einzelnen  Lehrer,  dem  einzelnen  Gelehrten  uberlassen  werden  muss. 
Und  sollte  es  wirklich  Einzelne  geben,  — ich  will  nicht  sagen,  dass  nicht  hier 
und  da  vielleiclit  ein  Mehr  geschehen  ist,  als  nothwendig  war,  — so  wird  es 
sicher  einer  offentlichen  Bewegung  vollstandig  gelingen,  dem  Einzelnen  gegen- 
iiber  die  Grenzen  seiner  Verantwortlichkeit  scharfer  zu  ziehen.  Aber,  m.  H., 
der  Fehler  des  Einzelnen  sollte  niemals  dazu  missbraucht  werden,  um  damit 
ein  Urtheil  zu  fallen  iiber  eine  Methode,  ohne  deren  Anwendung  unsere  Wis- 
senschaft  nichts  sein  wiirde.  Hier,  m.  H.,  bei  dieser  Gelegenheit  diirfen  wii 
doch  wohl  hervorheben,  dass  der  Wendepunkt  fur  die  Medizin,  der  Punkt,  wo 
die  neue  Medizin  anfangt,  mit  Harvey  gegeben  ist.  Er  ist  gegeben  mit  dem 
Augenblick,  wo  auf  dem  W ege  des  Experiments  die  Realitat  der  Circulation 
dargelegt  wurde ; von  da  ab  andert  sicli  unsere  ganze  W issenschalt.  \\  as  daun 
Boerhaave  aufgenommen  hat,  was  nacli  ihm  Haller  und  Gaubius  und  die  ganze 
Reihe  der  Kliniker,  van  Swieten  an  der  Spitze,  gethan  haben,  jene  starke  Ar- 
beit, woraus  die  grosse  Arbeitstkeilung  der  Medicin  hervorgegangen  ist,  als 
deren  Reprasentanten  wir  hier  stehen,  — alles  dieses  basirt  wesentlich  auf  der 
Thatsache,  dass  unter  Anwendung  der  Vivisection  — und  zwar  einer  Vivisec- 
tion, von  der  Sie  wissen,  dass  selbst  der  strengkirchliche  Konig  Jakob  es  nicht 
verschmahte,  sie  unmittelbar  anzusehen  — es  erst  moglich  geworden  ist,  den 
ersten  Grand  einer  verniinftigen  physiologischen  Anschauung  zu  legen.  Damit 
beginnt  alle  unsere  neuere  Pathologic  und  Physiologie.  Was  vorher  da  war,  ist 
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liiermit  vergliclien,  in  der  That  wie  Dammerang  im  YerhSltniss  zum  sonnigen 
Tao-e 

Und,  m.  H.,  mit  Harvey  ist  nicht  bloss  die  physiologische  Method*  gekom- 
raen,  sondern  auch  die  physiologische  Wi^senachaft.  Es  ist  die  W issenscliaft  von 
dem  eigentlichen  inneren  Leben  liberhaupt  erst  von  da  aus  in  Angnff  genom- 
men  worden.  Alles  bloss  ausserliche  Studinm,  wonaeh  selbst  nocli  Haller 
glaubte : „Ins  Innere  der  Natur  dringt  keiu  erschaffner  Geist”  — das  hat  all- 
mahlich  aufgehort;  wir  dringen  tiefer  und  tiefer  ein,  und  man  wird  nicht  von 
uns  verlangen  konnen,  (lass,  um  dieses  tiefere  Eindringen  etwas  langsamer  ge- 
schelien  oder  gar  aufhoren  zu  lassen,  wir  anf  das  Experiment  verzichten  und 
uns  bloss  auf  den  kiimmerlicheu  Nothbehelf  der  klinischen  Beobaclitung 
stiitzen  sollcn. 

Halier  kann  ich  liier  vor  einer  genugend  grossen  Zalil  von  Zeugen  aller  Na- 
tionen  ausdriicklich  sagen  : Alle  diejenigen,  welche  die  Vivisection  als.  Mitt  el  der 
Wmemchafl  angreifen,  halm  nicht  die  leiseste  Vordellung  von  der  Bedeutung 
dieser  Wmemchafl  und  cine  noch  del  geriugere  von  der  Bedeutung  dieses  Hiilfs- 
iniUels  del'  Erkmntniss. 

( Lebhafter  Beifall.) 

Ich  darf  Ihnen  zum  Schluss  die  Siitze  vorlesen,  die  ich  fonnulirt  hatte: 

1)  Die  Erziehung  der  Aerzte  muss  als  Hauptaufgabe  vcrfolgen,  jedem  Arzte 
das  Gesammtgebiet  der  Medizin  in  alien  iliren  Hauptzweigen  zu  erschliessen. 

Die  Ausbildung  von  Spezialisten  ist  erst  eine  sekuudare  Aufgabe. 

2)  Die  Anforderungen,  sowolil  fur  die  Zulassung  zum  medizinischen  Studium, 
als  fiir  die  arztlichen  Priifungen  iniissen  fiir  Alle  gleich  sein  *). 

3)  Niemand  sollte  zu  dem  medizinischen  Studinm  zugelassen  werden,  der 
nicht  eine  wissenschaftliche  Yorbildung  genossen  hat. 

Bei  dieser  Vorbildung  handelt  es  sich  nicht  bloss  um  das  Erlernen  positiver 
Tkatsachen  und  um  die  Stiirkung  des  Gediichtnisses,  sondern  ganz  besonders 
um  die  Erziehung  der  Sinne  und  der  Aufmerksamkeit  durch  Anschauungsun- 
terrickt  und  practisclie  Uebungen,  sowie  um  die  Bildung  des  Urtheils  und  die 
Befahigung  zum  Selbststudium. 

Daher  ist,  neben  den  Sprachen  und  der  Geschichte,  ein  grosserer  Raum  zu 
gewiihren  der  hoheren  Mathematik,  der  Pliysik,  den  beschreibenden  Natur wis- 
senschaften  und  den  Elementen  der  Philosophie. 

4)  Das  medizinische  Studium  sollte  in  drei  grosseren  Abschnitten  absolvirt- 
werden  : 

a)  einem  vorbereitenden, 
h)  einem  theoretischen, 
c)  einem  practischen. 

5)  In  dem  vorbereitenden  Abscknitte  sind  vorzugsweise  zu  studiren  : 

Physik, 

Chemie  (anorganiscke  und  organische), 

Anatomie  und  Ilistologie, 

Entwickelungsgeschichte, 

Physiologie  und  Psychologic. 


')  Dieser  Satz  bezieht  sich  aneh  auf  die  Zulassuug  vou  weiblichen  Studenten. 
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6)  Dem  tkeoretiscken  Absclmitt  gekoren  an  : 

patkologiscke  Anatomie  und  Histologie, 
patkologiscke  Pkysiologie  (allgemeine  Patkologie), 

Pharmakologie  und  Toxikologie, 

Tkerapie, 

Gescliiclite  der  Medicin, 

specielle  Patkologie  (interne  Medicin), 

Ckirurgie, 

Opktkalmologie  und  Otiatrie, 

Geburtskiilfe, 

Gynakologie, 

Psyckiatrie, 

otfentlicke  Gesundkeitspflege. 

7)  Der  practiscke  Abscknitt  umfasst  die  kliuiscken  Yortrage  und  die  Uebuu- 
gen  in  den  Untersuckunga-  und  Heilmetkoden. 

Jede  mediciniscke  Sckule  (Fakultat)  sollte  mindestens  folgende  kliniscke  An- 
stalten  liabeu: 

eine  mediciniscke, 
eine  ckirurgiscke, 
eine  opktkalmiatriscke, 
eine  geburtskiilflicke, 
eine  gynakologiscke, 
eine  psyckiatriscke, 
eine  dentistiscke. 

8)  In  dem  vorbereitendeu  und  tkeoretiscken  Absckuitte  ist  daraut'  zu  kalten, 
dass  der  Uuterrickt  ein  demonstrative]-  und  metkodologiscker  sei. 

Daker  sind  die  erforderlicken  Sammlungen  von  Praparaten  und  Instrumenten 
iiberall  zur  Yerf’iigung  der  Lekrer  zu  stellen. 

Die  experi  men  telle  Metkode  ist  in  moglick  grosstem  Umtauge  anzuwenden. 
Die  Vivisection  ist  ein  unentbekrlickes  Mittel. 

9)  Es  sollte  in  alien  Landern  dafiir  gesorgt  werden,  dass  durck  gute  Hand- 
biicker  den  Studirenden  das  hauslicke  Studium  erleickert  werde,  und  dass  die 
eigentlicken  Lekrcurse  auf  die  Erlauterung  desjenigen  besckraukt  werden  kon- 
nen,  was  wirklick  geseken  oder  erfakren  oder  besonders  erlautert  werden 
muss. 

10)  Alle  Lekrer  der  Medizin  sollten  sick  bemiiken,  eine  teckniscke  Spracke 
mit  fester  Terminoloa'ie  bei  dem  Unterrickt  anzuwenden. 

11)  Diejenigen  Discipliuen,  welcke  nur  durck  ikre  Metkode  oder  ihrem  Zwecke 
nack  eigentkiimlick  sind,  wie  mediciniscke  Statistik  und  gericktlicke  Medizin, 
braucken  nickt  notliwendigei-weise  in  besonderen  Lehrcursen  gelekrt  zu  werden. 

12)  Die  Prufungen  der  Aerzte  fur  die  eigcntliche  Praxis  sollten  durch  Organe 
der  Staatsregierung  abgekalten  werden,  jedock  unter  Betkeiligung  von  Lekrern 
der  mediziniscken  Sckulen  (Fakultaten). 

Dagegen  sind  die  bios  wissenscliaftlicken  Prufungen  und  die  in  Edge  der- 
selben  zu  ertkeilenden  Grade  den  Fakultaten  vorzubekalten. 

Ce  discours  est  salue  par  line  double  salve  d’applaudissements, 
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M.  le  President.  Au  nom  de  cette  assemblee  je  remercie  l’illustre 
M.  Virchow  de  1’interessant  discours  qu’il  vient  de  prononcer;  les  considera 
tioes  qu’il  vient.  de  nous  exposer  sont  precieuses  pour  nous  tous. 

(. Applaudissements .) 

M.  le  Prof.  Gille  a la  parole. 

PHARMACOPEE  UNIYERSELLE  ET  UNIFORMITE  EN 

MEDECINE. 

\ 

Rapport  de  la  Commission  internationale  nommee  a Geneve, 
a la  5e  session,  en  1877. 

Rapporteur:  .17.  le  Rrofesseur  Nt.  GILLE,  de  Bruxelles , delegue  du  Gouvernement  Beige, 
yiembre  de  PAcademie  rogale  de  medecine  et  de  la  Commission  medicate  du  Brabant. 


I. 

Messieurs. 

Pour  la  troisieme  fois  en  quatre  annees,  j’ai  l’liouneur  d’etre  charge  d’entre- 
enir  le  Congres  medical  de  la  Pharmaeopee  universelle;  mais  aujourd’hui  ce 
n’est  plus  a la  demande  des  organisateurs,  comme  a la  session  de  Bruxelles 
en  1875  et  a cello  de  Geneve  en  1877  : e’est  au  nom  d’une  commission  nom- 
inee par  ce  dernier  congres,  reuni  en  assemblee  generale  le  15  Septembre  1877, 
et  a la  demande  de  notre  honorable  president,  M.  le  Dr.  Pacchiotti. 

Cette  commission,  chargee  de  presenter  a la  session  qui  nous  reunit  aujour- 
d’hui de  nouvelles  conclusions  sur  des  points,  les  uns  relatifs  a la  pharmaeopee 
universelle , les  autres  a YuniformUc  en  medecine , avait  egalement  pour  mission 
de  communiquer  les  actes  d’internationalisme  medical  au  fur  et  a mesure  de 
leur  promulgation. 

Elle  etait  composee  de  MM.  les  docteurs  Pacchiotti,  de  Turin,  Wilkinson  de 
Manchester  *),  Marion  Sims,  de  Paris,  Critchett,  de  Londres,  Seguin,  de  New- 
York,  Guilder  de  Paris  *J,  et  de  MM.  les  pharmaciens  Madsen  de  Copeu- 
hague,  Mehu,  de  Paris,  Bran,  de  Geneve,  et  Gille,  de  Bruxelles. 

M.  Pacchiotti  a ete  choisi  comme  president  et  M.  Gille  comme  secretaire. 

Avant  d’aborder  le  compte  rendu  de  la  mission  confiee  a cette  commission, 
il  convient  de  vous  rappeler  d’abord,  Messieurs,  les  decisions  prises  a la  der- 
niere  session;  elles  rafraichiront  la  memoire  de  ceux  qui  etaient  la  et  elles 
eclaireront  ceux  d’entre  vous  qui  ne  les  connaissent  pas. 

Ces  decisions  se  trouvent  exposces  dans  les  conclusions  suivantes,  adoptees 
par  le  Congres  de  Geneve  dans  son  assemblee  generale  du  14  Septembre  1877  ; 
je  les  trauscris  textuellement. : 

1 . L adoption  par  le  Congres  du  principe  d’uniformite  medicale  inter- 
nationale ; 

2 . L adoption  des  conclusions  essentielles  du  rapport  presente  par  M.  le 
professeur  Gille; 


')  Decedes, 
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3.  Le  voeu  que  la  pbarmacopee  universelle  soit  limitee  d’abord  aux  medi- 
caments energiques,  et  a ceux  compris  dans  le  projet  qui  n’auront  donne  lieu 
a aucune  objection  fondamentale ; 

4°.  Ecrire  aux  organisateurs  du  Congres  pliarmaceutique  de  Saint-Petersbourg 
pour  leur  rappeler  que  le  Congres  medical  de  Bruxelles  a vote  l’utilite  d’une 
pharmacopce  internationale  officielle,  et  que  celui  de  Geneve  lui  donne  la  meme 
approbation  : 

5".  Le  texte  de  cette  pharmacopce  devra  etre  en  latin  ; 

6°.  Les  drogues  importantes  serout  l’objet  d’une  description  concise,  et  la 
quantite  minimum  de  leurs  priiicipes  aetifs  sera  rigoureusement  ctablie  ebaque 
fois  que  la  clrose  sera  possible  ; 

7 ’.  Les  preparations  galeniques  seront  aussi  simples  que  possible,  et  decrites 
suivant  un  plan  uniforme  ; 

8°  On  indiquera  le  maximum  des  impuretes  que  pourront  renfermer  les  pro- 
duits  cbimiques  ; 

9®  Le  systeme  decimal  des  poids  et  mesures  sera  de  rigueur  et  les  instru- 
ments ramenes,  autant  que  possible,  a l’uniformite  d echelle,  de  calibre  et  de 
proportions  metriques  ; 

10"  II  est  desirable  que  les  notes  regulierement  tenues  de  la  pratique  pri- 
vee  se  rapproebent  de  plus  en  plus  des  tables  des  cliniques  bospitalieres , 

11°  Les  elements  statist.iques  de  la  pratique  privee  seront  recueillis  avec  le 
meme  soin  que  ceux  de  la  pratique  bospitaliere,  afiu  de  fonder  sur  des  bases 
vraies  la  statistique  medicale; 

12’  Toutes  les  nomenclatures  seront  etablies  d’apres  un  plan  uniforme; 

13°  Des  questionnaires  uniformes  seront  repandus  partout  ou  besoin  sera 
des  conditions  etiologiques,  epidemiques,  climateriques,  etc.  qu  il  emporte  d e- 

tudier ; _ 

14°  La  nomination  d’une  commission  de  medecins  et  de  pbarmaciens  qui 

presentera  a l’ouverture  ilu  Congres  de  1879  des  conclusions  plus  precises  sur 
les  points  de  ce  projet  non  detailles  ici  et  qui  communiquera  les  actes  d’inter- 
nationalisme  medical  au  fnr  et  a mesure  de  leur  promulgation  , 

15"  La  commission  sera  chargee  de  communiquer  tous  les  documents  rela- 
tifs  a cette  question  au  gouverncment  suisse,  avec  priere  de  les  adresser  aux 
autres  gouvernements  pour  en  faciliter  et  en  hater  partout  la  sanction  officielle. 

En  execution  de  la  quatrieme  de  ces  conclusions,  nous  avons  fait  connaitre 
a M.  Trapp,  dirccteur  de  la  Societe  de  pharmacie  de  Saint-Petersbourg,  les  de- 
cisions prises  au  sujet  de  la  pbarmacopee  universelle,  a la  quatneme  et  a la 

cinquieme  session  de  nos  congres  medicaux.  _ . 

Mais  au  nombre  de  ces  conclusions  il  en  est  une  a laquelle  la  commission 
n’a  cependant  pas  cru  devoir  donner  suite,  parce  qu’elle  devait  donner  lieu  a 
l’anarchie  et  qu’elle  pouvait  ainsi  creer  une  entrave  a la  marche  regulicre  du 
projet  qui  doit  conduire  au  but  qui  forme  notre  objectif.  La  commission  a 
prefere  dans  ces  circonstances  en  ajourner  l’execution  pour  en  appeler  a votre 
verdict,  en  vous  exposant  les  motifs  qui  ont  dicte  son  abstention. 

Cette  decision  est  celle  qui  forme  la  quinzieme  conclusion  que  vous  venez 
d’entendre;  elle  a ete  supprimee  a dessein  des  tires  a part  de  nos  rapports 

deposes  a Geneve. 
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Nous  devious,  d’apres  sa  prescription,  nous  adresser  au  government  suisse, 
an  moins  pour  le  prevenir  que  le  Congres  avait  pris  la  resolution  de  demander 
son  concours  et  pour  le  preparer  a intervemr  aupres  des  autres  Mats  en  \ ue 
d’agir  de  commun  accord,  conferment  au  desir  expnme  par  1 assemb lee. 

Mais  en  ce  qui  concerne  la  pharma  cope  e umverselle,  1 intervention  du  gou- 
vernement suisse  aupres  des  autres  puissances  pouvait  devemr  au  moins  line 
superfetation,  attendu  que  le  gouvernement  russe  devait  etre  invite  a se  charger 
de  cette  mission,  en  vertu  d’nne  decision  prise  a Saint-Petersbourg  par  le  con- 
o-res  pharmaceutique  reuni  dans  cette  capitale  au  moms  d’aout  1874 
” C’est  par  une  erreur  due  a la  precipitation  avec  laquelle  les  conclusions  out 
du  etre  arretees  et  deposees,  que  celle-la  a pu  se  glisser  a la  fin  du  resume 
de  nos  deliberations,  presente  par  l’honorable  M.  Seguin.^ 

Se  basant  sur  les  motifs  indiques  dans  ce  court  expose,  la  commission  dont 
je  suis  l’organe  considered  done  cette  conclusion  comme  non  avenue,  a moins 

que  l’assemblee  ici  reunie  n’en  decide  autrement. 

Toutefois,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vne  que  l’intervention  du  gouvernement 
russe,  s’il  accepte  cette  mission  dans  les  limiles  tracees  par  le  Congies  phar- 
maceutique, ne  s’occupera  nullement  de  la  question  de  l unifonnite  en  medecine. 
II  y a done  lieu  d’aviser  aux  moyens  de  donner  a cette  derniere  question,  ad- 
mise  en  principe,  une  impulsion  convenable,  pour  assurer  le  succes  de  nos 
efforts. 

C’est  dans  ce  but  que  la  commission  croit  devoir  vous  proposer  d’engager 
les  organisateurs  de  ce  Congres  a prendre  les  mesures  necessaires  pour  que  le 
meme  gouvernement  soit  invite  a prendre  sous  son  patronage,  au  meme  title 
que  la  pharruacopee  universe-lie,  V uniformity  en  medecine  dont  le  principe  a ete 
proclame  au  Congres  medical  de  Geneve. 


II. 

KAITS  ACCOMPLIS  DEPUIS  LA  SESSION  DE  GENEVE.  CE  QUI  RESTE  A FAIRE. 

Outre  la  communication  adressee  ii  M.  le  conseiller  Trapp,  president  de  la 
Societe  de  pliarmacie  de  Saint-Petersbourg,  le  bureau  de  notre  commission  a 
entretenu  des  relations  suivies  avec  les  plus  zeles  de  ses  membres ; il  a ete  mis 
au  courant  des  efforts  tentes  avec  succes  en  Amerique  par  M.  le  docteur  E. 
Seguin,  ici  present  comme  delegue  de  l’Association  medicale  americaine.  Plu- 
sieurs  publications  qui  nous  sont-  parvenues  de  ces  lointains  pays,  nous  out 
revelc  ses  peregrinations  dans  differentes  parties  de  l’Amerique  et  les  succes 
qu’il  a obtenus,  surtout  en  ce  qui  concerne  l’application  unilorme  du  systeme 
metrique. 

Mais  a propos  de  la  pharmacopee  universelle,  un  incident  d’une  importance 
qui  n’ecliappera  a personne,  s’est  produit  au  commencement  du  mois  de  Juillet 
dernier;  le  projet  elabore  par  la  Societe  de  pliarmacie  de  Paris,  mis  a l’etude 
par  le  Congres  pharmaceutique  de  Saint-Petersbourg,  vient  d’etre  renvoye  ii 
M.  Mehu,  sans  aucune  lettre  d’explication  de  la  part  de  la  Societe  de  pharrna- 
cie  de  Saint-Petersbourg,  qui  avait  pour  mission  de  mettre  ii  execution  les  de- 
cisions prises  a ce  sujet  par  le  Congres  de  1874. 
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Bien  plus,  s’il  faut  en  croire  le  Pharmaceutische  Zeit&clirift  filr  Russian  A,  la 
Societe  de  Saint-Petersbourg  aurait  decide,  dans  sa  seance  du  6 Mars  dernier, 
qu’elle  ne  prendrait  pas  part  au  Congres  pharmaceutiqne  international  qui 
devait  se  reunir  cette  annee  a Londres. 

Nous  ignorons  la  cause  de  ce  retour  inattendu,  mais  nous  rappelons  que  la 
Societe  de  pharmacie  de  Paris  avait  rempli  la  mission  qu’elle  tenait  du  Con- 
gres pkarmaceutique  de  Vienne  et  qu’elle  avait  fait  presenter  au  quatrieme 
Congres  pkarmaceutique  international,  tenu  a Saint-Petersbourg  au  mois  d’Aofit 
1874,  ce  projet  manuscrit  de  la  pharmacopee  internationaie  qu’elle  avait  redige. 

La  Societe  de  pkarmacie  de  Saint-Petersbourg  n’ayant  pas  rempli  son  man- 
dat, la  question  de  la  pharmacopee  internationaie  est  entree  par  cet  incident 
dans  une  pkase  nouvelle,  et  il  appartient  au  Congres  medical,  ici  reuni,  d’aviser 
aux  moyens  de  rendre  a cette  grande  question  d’interet  public  une  situation 
plus  favorable  a la  solution  qu’il  poursuit.  C’est  peut-etre  le  moment  de  sti- 
muler  lcs  congres  pharmaceutiques,  de  les  encourager  en  vue  de  les  pousser  a 
meftre  d’accord  leurs  delegues  de  toutes  les  nations  interessees  pour  que  les 
congres  medicaux  puissent  deliberer  sur  l’important  travail  qui  iuteresse  a im 
si  kaut  point  tout  le  corps  medical  et  les  malades. 

D’un  autre  cote,  la  session  du  congres  pkarmaceutique  qui  devait  avoir  lieu 
cette  annee  a Londres,  en  vertu  d’une  decision  prise  par  l’assemblee  reunie  en 
1874  a Saint-Petersbourg,  a ete  ajournee  par  suite  de  ces  retards,  de  sorte 
que  tous  les  eclaircissements  que  nous  comptions  trouver  dans  les  actes  qui 
devaient  en  sortir  nous  font  aujourd’kui  defaut. 

Mais  le  projet  de  pharmacopee  universelle  existe  en  manuscrit ; taclions  de 
trouver  un  gouvernement  dispose  a convier  les  nations,  desireuses  de  se  preter 
a l’adoption  d’une  pharmacopee  internationaie.,  a nommer  des  delegues  charges 
de  se  mettre  d’accord  sur  les  formules  et  autres  details  a inserer  dans  ce  dis- 
pensaire.  Ckargeons  les  organisateurs  du  Congres  d’ Amsterdam  des  pouvoirs 
necessaires  pour  faire  ckoix  de  ce  gouvernement  et  pour  regler  tout  ce  qui  se 
rapporte  a ce  sujet : lieu  de  reunion,  convocations,  etc. 

De  meme  que  pour  l’adoption  du  systeme  decimal  et  des  conventions  posta- 
les et  monetaires,  il  nous  faut  avancer  par  etapes  et  grossir  a ckaque  occasion 
le  nombre  des  adherents:  c’est  la  un  moyen  qui  a fait  ses  preuves  et  qui  nous 
montre  la  voie  la  moius  epineuse  pour  conduire  prudemment  au  but  que  nous 
nous  efforcjons  d’atteindre. 

Quelles  difficultes  y aurait-il,  par  exemple,  a faire  d’abord  une  pkarmacopee 
commune  a la  Prance,  a l’ltalie,  a la  Suisse,  a la  Belgique  et  a la  Hollande? 
Celles  qui  fonctionnent  actuellement  dans  ces  pays  ne  different  pas  tellemeut 
que  l’on  ne  puisse  se  faire  mutuellement  des  concessions  pour  arriver  a l’uni- 
formite.  Au  point  de  vue  pecuniaire  il  y aurait  meme  economic  pour  tous. 

La  voie  serait  ainsi  onverte  et  les  autres  nations  pourraient  y entrer,  apres 
avoir  pu  se  convaincre  des  avantages  que  l’entente  peut  presenter  pour  la  sante 
publique;  elles  contribueraient  a perfectionner  l’oeuvre,  et  la  federation,  limited 
d’abord,  s’accroitrait  ainsi  lentement,  mais  surement. 

La  Republique  Argentine  a adopte  la  pkarmacopee  fra^aise  commr  officielle 
et  les  pkarmaciens  de  ce  pays  se  montrent  tres  sympatkiques  a 1 elaboration 
d’une  pharmacopee  internationaie. 
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Bien  des  elements  pouvant  Stre  utilises  pour  l’elaboration  de  ce  travail  out 

ete  produits  et  ils  peuvent  Stre  facilement  reunis. 

Le  projet  elabore  par  la  savante  Societe  de  pharmacie  de  Pans  a fait  taire 
incontestablemeut  un  grand  pas  a la  question  qui  nous  occupe  et  il  faut  savoir 
en  profiter  Cette  oeuvre,  d’un  grand  merite,  est  susceptible  de  modifications  et 
ses  auteurs  se  preteront  tres  volontiers  a toutes  celles  qui  seraient  reclamees 
par  des  besoins  locaux  ou  des  exigences  particulieres.  On  pourrait  meme  met- 
tre  a profit  le  formulaire  des  medicaments  nouveaux  public  en  1877  par  cette 
societe  de  pliarmacie. 

En  Belgique  la  pliarmacopee  francaise  et  celle  d’Espagne  out  deja  ete  com- 
panies a celle  du  pays,  et  celle  de  Portugal  a fait  l’objet  d’une  etude  intcres- 
sante.  D’autres  travaux  de  meme  genre  ont  etc  publics  dans  d autres  pays  et 
tons  ccs  documents  peuvent  etre  utilises  avantageusement.  II  con viendrait clone 
de  designer  maintenant  une  commission  internationale  officielle,  e’est-a-dire  une 
commission  composee  de  delegues  liommes  par  les  gouvernements  inter  esses ; 
celle-ci  pourrait  immediateraent  nommer  des  rapporteurs  charges  de  mettre  en 
evidence  les  differences  et  les  analogies  qui  existent  dans  les  divers  groupes  de 
preparations  pharmaceutiques  ; l’un  se  chargerait,  par  exemple,  des  sirops,  un 
autre  des  teintures,  etc. 

Au  moyen  de  tableaux  ainsi  etablis  on  saisirait  rapidement  les  points  qui 
reclament ' l’entente  desirable,  et  en  laissant  provisoirement  de  cotc  les  prepara- 
tions litigieuses,  on  pourrait  arriver  a creer  un  noyau  de  pliarmacopee  interna- 
tionale,  qui  ferait  bientot  boule  de  neige. 

Lorsque  ce  noyau  aurait  reiju  la  sanction  officielle,  il  faudrait,  pour  assurer 
Pavenir,  nommer  une  commission  permauente  chargee  de  suivre  attentivement 
les  progres  et  de  preparer  les  modifications  a introduire  en  temps  opportun 
dans  ce  formulaire.  Cette  mesure  est  imposee  par  une  sage  prcvoyauce:  il  im- 
porte  de  ne  pas  la  perdre  de  vne. 

Au  nombre  des  questions  que  la  commission  d’elaboration  devrait  examiner, 
il  en  est  une,  la  conservation  des  medicaments,  qui  merite  de  fixer  toute  son 
attention ; car  il  lie  suffit  pas  de  les  choisir  de  toute  premiere  qualite  ou  de  les 
preparer  avec  le  plus  grand  soin : il  faut  encore  pouvoir  les  conserver  ayec 
toutes  leurs  proprietes,  si  l’on  veut  en  obtenir  les  effets  que  l’on  en  attend. 
C’est  surtout  pour  un  grand  nombre  de  ceux  qui  sont  d’origine  organique  qu’il 
faut  prendre  les  dispositions  necessaires  pour  opposer  une  baniere  aux  trans- 
formations qu’ils  subissent  si  facilement;  car  a quoi  bon  faire  des  preparations 
d’apres  une  formule  determince,  si  les  matieres  premieres  employees  ont  subi 
des  changements  qui  modifient  leires  proprietes  therapeutiques  ? 

Ceux  qui  ont  eu  1’occasion  de  constater  les  resultats  obtenus  sous  ce  rapport 
en  conservant  certains  medicaments  en  presence  de  la  chaux  vive,  n’hesiteront 
pas,  je  pense,  a imposer  cette  methode  dans  la  pliarmacopee  internationale  poire 
la  conservation  d’un  certain  nombre  de  medicaments.  Cette  opinion  personnelle 
que  j’emets  ici,  est  basee  sui1  ce  que  je  vois  depuis  quelques  annees  dans  mes 
inspections  des  pharmacies  en  Belgique. 

Il  en  est  une  autre  qui  reclame  egalement  de  cette  commission  un  examen 
serieux  ; nous  voulons  parler  de  la  part  qui  revient  aux  drogues  simples  dans 
un  codex  ofiiciel.  Sous  ce  rapport,  les  pharmacopees  existantes  sont  loin  d’etre 
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d’accord : les  unes  se  contentent  d’une  enumeration,  avec  quelques  remarques  ; 
les  autres  dounent  les  caracteres  que  doiveut  posseder  les  medicaments  de 
cette  categorie.  II  importe  de  lie  pas  perdre  de  vue,  dans  P appreciation  de 
cette  question,  que  la  pliarmacopee  officielle  fait  loi  et  que  dans  les  contesta- 
tions qui  peuvent  se  produire,  par  exemple  a propos  de  l’inspection  des  offici- 
cines,  aucune  place  ne  doit  etre  laissee  a l’arbitraire.  En  inscrivant  au  codex 
officiel  les  qualites  que  doit  posseder  chaque  medicament,  on  assure  aux  in- 
specteurs  comme  aux  iuspectes  toutes  les  garanties  que  reclament  non-seulement 
leur  propre  interet,  niais  encore  et  surtout  l’interet  des  malades,  qui  est  certes 
un  interet  public. 

Avant  de  conclure,  une  reserve  nous  est  commandee : la  commission  dont 
je  suis  ici  l’organe,  ne  voulant  pas  engager  la  responsabilite  de  ses  membres 
qui  n’ont  pu  prendre  part  a la  discussion  de  ce  rapport,  croit  devoir  faire  con- 
naitre  ceux  qui  out  assiste  a la  reunion  dans  laquelle  il  a ete  adopte:  ce  sont 
MM.  Seguin,  de  New-York,  Mehu,  de  Palis,  et  le  rapporteur. 

CONCLUSIONS. 

1°  Il  y a lieu  de  faire  une  pliarmacopee  internationale  officielle  commune  aux 
nations  qui  voudront  s’associer  dans  ce  but,  comme  cela  a ete  fait  pour  les 
conventions  postales,  monetaires,  etc. 

2°  Pour  arreter  ce  travail  il  convieut  que  les  gouvernements  disposes  aentrer 
dans  la  convention  nomment  des  delegues  qui  composeront  une  commission  in- 
ternationale,  laquelle  mettra  a profit  le  projet  de  pliarmacopee  deja  accepte  par 
les  congres  pharmaceutiques  et  deliberera  avec  la  commission  designee  par  le 
Congres  de  Geneve. 

3°  Les  questions  sur  lesquelles  les  membres  de  la  commission  n’auront  pu 
se  rnettre  d’accord,  seront  reservees  et  deviendront  ainsi  autant  de  sujets  d’etu- 
des  nouvelles. 

4°  Les  organisateurs  du  Congres  d’ Amsterdam  s’entendront  avec  un  gouver- 
nement  de  leur  choix  qui  serait  dispose  a provoquer  la  nomination  de  delegues 
internationaux  et  a regler  tout  ce  qui  concerne  les  reunions  de  ces  delegues. 

5"  Immediatement  apres  son  installation,  la  commission  internationale  se 
mettra  a l’oeuvre  et  presentera  tous  les  deux  ans  un  rapport  sur  les  resultats 
de  ses  travaux  au  congres  medical  international  et  aux  gouvernements  repre- 
sentes  dans  la  commission. 

Ces  conclusions  ont  ete  adoptees  a l’unanimite  par  la  section  de  pliarmacolo- 
gie,  et  sur  la  proposition  du  president,  M.  le  docteur  Stokvis,  la  conclusion 
additionnelle  suivante  a ete  egalement  adoptee  a l’unanimite  par  la  section : 

6°.  La  section  invite  la  Societe  de  pharmacie  de  Paris  a commuuiquer  son 
projet  de  pliarmacopee  internationale  pour  l’i m primer  dans  le  compte  rendu  du 
Congres  d’Amsterdam  ou  tout  au  moins  a le  publier  le  plus  tot  possible. 

M.  le  President.  Je  propose  a l’assemblee  generale  de  sanctionner  la 
proposition  qui  vient  d’etre  exposee  par  M.  Gille  et  qui  a ete  adoptee  a l’una- 
nimite  par  la  section  de  pharmacologie. 

( ApplaudiastmenU ). 

En  consequence  la  proposition  est  adoptee. 
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M.  le  Dr.  Seguin. 

Monsieur  le  President. 

Lorsque  le  Congres  de  Geneve  se  separa,  il  existait  encore  une  breche  consi- 
derable dans  le  circuit  de  communication  entre  les  medecins.  L acceptation  du 
systeme  metrique  par  1’ American  medical  association , et  la  constitution  dune 
commission  metrique  par  la  British  medical  association  vont  etablir  le  courant 
constant  d’observation  et  d ^Experimentation ; et  bientot  personne  ne  pourra  plus 
dire  ce  que  M.  le  Professeur  Charcot  etait  oblige  d’avouer  le  mois  dernier  a 
Cork:  ;/Messieurs,  ce  n’est  pas  votre  langue  nationale  qui  m’empeche  d’etre 
familier  avec  vos  oeuvres,  ce  sont  vos  poids  et  mesures  gothiques. 

Voila  l’obstacle  que  la  seule  force  d’esprits  disciplines  a renverse  dans  l’in- 
tervalle  de  deux  sessions  de  ce  congres. 

Pour  ce  qui  reste  a faire,  l’Uniformite  en  medecine  partira  de  cette  base,  le 
mitre  — qui  nous  donnera  le  langage  quantitatif  commun  aux  autres  sciences, 
1’algebre,  la  chimie,  la  physique,  etc.,  et  sans  lequel  un  Congres  comme  celui-ci 
s’appelerait  en  vain  International. 

Mais  je  dirai  plus ; meme  chez  les  nations  qui  se  servent  du  metre,  les 
medecins  sont  loin  de  lui  avoir  donne  toutes  ses  applications  legitimes  et  ne- 
cessaires.  Par  exemple,  tres  peu  d’entre  eux  l’emploient  dans  le  diagnostic, 
et  moins  encore  pour  en  tirer  le  prognostic  des  maladies,  bien  quo,  dans  la 
pratique,  au  chevet  d’un  malade,  comme  dans  l’hopital,  on  commence  a de- 
mander  au  medecin  un  compte  mathematique  des  quantites  vitales  a lui  confies, 
et  des  quantites  therapeutiques  qu’il  oppose  aux  quantites  pathologiques,  eji 
vue  de  retablir  l’equilibre  de  la  vie. 

Grace  aux  instruments  d’observation  — que  l’on  invente  aussi  vite  que  le 
besoin  de  precision  en  medecine  se  fait  sentir,  comme  M.  le  Professeur  Marey 
nous  l’a  demontre  — le  medecin  peut  rendre  un  compte  mathematique  de  ses 
operations  et  des  operations  des  grandes  fonctions : reves  de  Bouillaud,  de 
Louis,  d’Andral,  de  Bowditch,  et  des  autres  fondateurs  de  la  methode  numeri- 
que  d’observation  ; ces  instruments  de  precision  existent  pour  nous ; tant  il  est 
vrai  que  le  reve  du  juste  est  le  precurseur  des  grandes  decouvertes. 

Grace  a celle-ci;  dans  notre  art,  le  champ  de  la  conjecture  a diminue  de 
tout  ce  que  celui  du  calcul  des  probalites  et  des  certitudes  s’est  elargi.  Mais 
ce  n’est  pas  tout  de  posseder  ces  beaux  instruments  et  d’etre  familier  avec 
leur  manoeuvre;  il  faut  encore  s’en  servir  sur  un  plan  uniforme,  et  en  recorder 
mathematiquement  les  resultats.  Autrement  chaqne  nouveau  precede  analytique 
ou  graphique,  qui  serait  decouvert,  augmenterait  les  materiaux  accumules  du 
chaos  actuel. 

Une  seule  chose  peut  nous  sauver  de  ce  malheur,  c’est  une  methode ; et, 
dans  notre  opinion,  ce  sera  la  methode  metrique  d’observation. 

Un  des  moyens  accessories  de  cette  methode  sera  l’emploi  partout  ou  possi- 
ble, du  papier  raye  dans  sa  pate  metriquement,  afin  de  permettre  de  repro- 
duire  partout  (sans  talent  exceptionnelj  des  reductions  ou  des  aggrandisements 
identiques. 

L autre,  est  de  perfectionner  en  les  precisant,  les  records  d’observation  qui 
existent  deja,  et  dont  je  vous  soumets  quelques-uns.  Ils  ne  seront.  parfaits,  je 
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le  sais,  que  quand  vous  les  aurez  corriges  suivant  les  resultats  de  l'experience. 
O’est  sur,  et  avec  ces  records,  que  nous  pourrons  etablir  le  compte  de  nos 
operations  diagnostiques  et  therapeutiques,  comme  le  banquier  ses  balances  de 
debit  et  de  credit. 

Passant  de  la  pratique  individuelle  aux  interets  plus  eleves  de  notre  proles- 
sion,  nous  appliquerons  ces  instruments,  et  surtout  ces  methodes,  a l’avancement 
des  doctrines  inedicales  et  de  la  medecine  generate.  Pour  cela,  il  suffira  de 
comparer  les  observations  individuelles  l’aites  sur  la  base  uniforme  du  metre  et 
avec  des  methodes  identiques,  pour  decouvrir  des  faits  dont  les  concordances 
et  les  discordances  feront  loi. 

Ai-je  besoin  d’ajouter  qn’en  meme  temps,  avec  les  memes  records,  on  pourra 
suivre  l’action  des  medicaments  sur  les  maladies,  et  la  reaction  des  maladies 
sur  les  proprietes  normales  des  medicaments. 

Enfiu,  la  simple  collection  de  ces  observations  individuelles  fournira  les  ma- 
teriaux  d’une  statistique  qui  ne  sera  pas  seulement  mortuaire,  mais  qui  devien- 
dra  pour  la  premiere  fois  medicate.  Sorte  de  tableau  du  mouvement  de  la 
sante  et  de  la  maladie  dans  l’espece  humaine. 

II  y aurait  encore  beaucoup  a dire  sur  le  role  d’une  methode  en  medecine 
ou  plutot  du  Mathematisme  Medical,  mais  pour  abreger  je  passe  sans  transition 
aux  conclusions  de  ce  travail. 

1.  Le  systeme  metrique  doit  etre  la  base  de  l’uniformite  medicale  int-er- 
nationale. 

2.  Les  echelles  des  instruments  seront  toutes  metriques  ou  au  moins  uni- 


formes. 

3.  Les  records  d’ observation  individuelle  et  hospitaliere,  et  les  tableaux  e 
statistique  medicale  seront  prepares  sur  un  plan  uniforme,  de  maniere  a donuei 
des  resultats  liarmonieux. 

4.  Les  membres  du  Congres  seront  invites  a recorder  leurs  cas  autant  que 
possible  par  les  methodes  grapkiques  el  numeriques;  a propager  l’emploi  de 
ces  methodes  parmi  leurs  confreres ; a communiquer  aux  membres  de  cette 
commission  les  critiques  et  les  ameliorations  que  l’experience  leur  snggerera,  et 
dont  la  dite  commission  rendra  compte  dans  son  prochain  lapport. 

5.  Nous  acceptons  les  conclusions  olfertes  par  M.  le  Professeur  Gille  au 

nom  de  la  section  de  pharmacie  de  cette  commission. 

6.  Nous  nous  unissons  encore  aux  pharmaciens  pour  vous  deman  er  a op 
tion  des  conclusions  de  ce  double  travail,  comme  etant  le  legs  i u onbies 

Geneve  a celui-ci.  _ . , , • 

7.  Enfin  nous  vous  prions  de  rendre  a cette  commission,  pai  ie  ons  c , 
la  vitality  dont  Pont  privee,  en  partie  l’abstention  de  plusieurs  de  ses  membres 
et  surtout  la  mort  bien  regrettable  du  Dr.  Wilkinson,  ex-President  de  la  British 
Medical  Association,  et  la  perte  irreparable  du  Professeur  Gubler,  qui  c ai  p us 
qu’un  de  nos  collogues,  notre  force  et  notre  tete. 

(. Applaudissements .) 


M.  le  President.  II  me  sernble  qu’il  suffit  de  recommander  cette  com- 
munication a l’attention  des  membres  du  Congres.  Des  exemp  aires  e 
communication  vont  etre  distribues  aux  membres  de  cette  assem 
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M.  Hart.  J’ai  l’honneur  de  proposer  a 1’assemblee  de  renouveler  le  mandat 
de  la  commission  precedente  et  d’y  ajouter  les  noms  de  MM.  Warlomont,  Guye, 
Dechambre  et  Hart. 

(. Applaui  lissements ) . 

M.  le  President.  Nous  avons  a proccder  maintenant.  an  choix  de  la  lo- 
cality qui  reunira  le  prochain  Congres. 

M.  Warlomont.  Apres  avoir  bien  reflechi,  pendant  plusienrs  jours,  aux 
conditions  nccessaires  pour  permettre  la  reunion  des  congres  internationaux,  j ai 
l’honneur  de  proposer  d’etre  large  dans  cette  circonstance  quant  a la  proposition 
que  nous  devons  faire,  et  je  vous  propose  d’indiquer  simplement  corame  siege 
du  prochain  Congres  la  Grande-Bretagne.  Je  ne  crois  pas  qu’il  appartienne  an 
present  Congres  de  voter  pour  fixer  le  lieu  de  sa  prochaine  reunion,  et  je  pense 
que  nous  devons  demander  an  bureau  actuel  dont  le  mandat  va  cesser,  de  vou- 
loir  bien  le  continuer  en  entrant  en  rapport  avec  les  savants  Anglais  qui  sont 
le  plus  a,  mcme  de  mener  a bonne  fin  la  tache  d’organiser  le  procliain  Congres. 

(. Applaudissements ) . 

M.  le  President.  II  y a-t-il  quelqu’un  qui  demande  la  parole  sur  on 
contre  cette  proposition  P 

{Applaudissements). 

En  consequence  de  vos  applaudissements  c’est  la  Grande-Bretagne  qui  aura 
le  soin  de  nous  reunir. 

( Applaudissements.) 

M.  Lister.  Qu’il  me  soit  permis  de  dire  que  la  Grande-Bretagne  ne  peut 
pas  esperer  de  rivaliser  avec  Amsterdam  au  point  de  vue  de  la  reception  qui 
nous  a ete  faite,  mais  je  ne  doute  pas  que  mon  pays  ne  fasse  tout  ce  qui  sera 
en  son  pouvoir  pour  bien  recevoir  le  Congres. 

{Applaudissements .) 

M.  Hart.  Permettez-moi  d’ajouter  que  l’association  medicale  britannique, 
dont  j’ai  l’honneur  d’etre  le  delegue,  se  reunira  en  congres  dans  la  premiere 
semaine  du  mois  d’Aout  1S81,  et  que  nous  esperons  y rencontrer  tons  les 
membres  du  Congres  actuel. 

Ils  auront  ainsi  l’occasion  d’assister  a deux  congres,  et  l’association  qui  m’a 
envoyee  id  fera  tous  ses  efforts  pour  vous  faire  un  accueil  cordial. 

{Applaudissements.) 

M.  J.  Baart  de  la  Faille.  Yeuillez  agreer,  Monsieur  le  President,  1’hom- 
mage  le  plus  sincere  et  le  plus  respectueux  de  ia  part  de  l’association  des 
medecius  neerlandais. 

Cette  societe  attache  un  grand  prix  a l’honneur  qui  a ete  reserve  a la  capi- 
tale  de  notre  patrie  de  reunir  les  membres  illuslres  de  ce  Congres  international. 

Ce  n’est  pas  pour  cette  seule  raison  que  notre  societe  se  rejouit  de  l’honneur 
echu  a la  metropole  de  la  Hollande.  Elle  considere  le  Congres  actuel  comme 
un  grand  exemple  qui  doit  servir  de  guide  a notre  corporation.  Nos  efforts 

teudront  a augmenter  encore  la  science  medicale  et  l’affection  mutuelle  des 
confreres. 

Notre  societe  m’a  delegue  ici,  Monsieur  le  President,  pour  vous  temoigner 
toute  sa  reconnaissance  pour  la  direction  si  remarquable  de  cette  assemblee. 
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Eu  vous  adressant  ces  paroles  je  crois  etre  l’organe  de  tous  les  savants  qui 
ont  admire  comme  nous  votre  grand  talent,  qui  vous  a valu  deja  le  renom 
scientiiique  dont  vous  jouissez  a si  juste  titre  et  qui  vous  a place  au  rang  des 
genies  illustres  de  la  science. 

(Applaudissements. ) 

Soyez  convaincu,  Monsieur  le  President,  que  la  societe  nationale  des  mede- 
cins  neerlandais  vous  sera  toujours  reconnaissante,  et  que  1’ affection  et  la 
sympathie  des  medecins  vous  est  a jamais  acquise. 

(Longs  applaudissements.) 

M.  Marcowicz. 

Monsieur  le  President ! Messieurs  ! 

Par  un  singulier  hasard  (dont  je  ne  trouve  1’ explication  que  dans  un  rap- 
prochement purement  topographique,  helas  ! la  Roumanie  etant  le  pays  du  bas- 
Danube  comme  la  Hollande  est  le  pays  du  bas-Rhin),  c’est  a moi,  delegue  de 
la  Roumanie,  le  plus  bumble  des  delegues,  qu’incombe  l’insigne  bonneur  de 
parler  a M.  le  President  au  nom  des  medecins  etrangers  presents  a cette 
reunion.  Faut-il  le  dire  Messieurs,  ce  Congres  a depasse  en  importance  sous 
tous  les  rapports  les  precedentes  reunions  de  ce  genre.  C’est  la  loi  fatale  du 
progres,  me  dira-t-on.  La  chose  est  possible,  mais  ce  qui  est  certain,  c’est 
que  1’interet  que  la  Hollande  offrait  par  elle-mcme  a contribue  pour  une  large 
part  au  grand  succes  de  ce  Congres.  En  ce  qui  me  concerne,  Messieurs,  j’avoue 
etre  penetre  de  la  plus  profonde  admiration  pour  la  Hollande;  elle  n’est  plus 
comme  au  temps  de  de  Ruyter  Yimmensi  tremor  oceani ; mais  si  elle  n’epou- 
vante  plus  l’ocean,  elle  a su  s’en  rendre  le  maitre  et  lui  dire  : tu  n’iras  pas 
plus  loin.  D’un  ennemi  implacable  et  de  tous  les  instants,  elle  a su  en  faire 
un  ami  fidele  et  sounds,  qui  travaille,  guide  par  le  genie  hollandais,  a la 
grandeur  et  a la  prosperity  de  la  Hollande. 

Mais  il  y a une  autre  raison,  plus  decisive  encore,  qui  a donnee  a ce  Con- 
gres ce  cachet  de  splendeur  inconnu  aux  precedentes  reunions  ; cette  raison  je 
la  trouve  dans  l’admirable  reception  faite  aux  membres  de  ce  Congres.  Tout 
le  monde,  vous  1’avez  constate  comme  moi,  les  autorites,  la  population,  et 
surtout  le  comite  d’organisation  et  nos  confreres  neerlandais,  ont  rivalise  a qui 
mieux  mieux  pour  nous  faire  trouver  a Amsterdam  a la  fois  Atbenes  et  Capoue. 

Aussi,  Messieurs,  je  suis  sur  d’etre  l’interprete  tidele  des  sentiments  de  tous 
mes  collegues  etrangers  ici  presents,  en  exprimant  notre  plus  profonde  recon- 
naissance et  nos  plus  vifs  remerciments  a M.  le  President  Donders,  qui  s’est 
acquitte  de  ses  difficiles  fonctions  avec  une  bienveillance,  une  amenite  et  une 
douceur  toutes  academiques,  et  a MM.  les  membres  du  Comite  d organisation, 
ainsi  qu’aux  bureaux  des  sections,  a Monsieur  le  Bourgmestre  et  a Messieurs 
les  Echevins  de  la  ville,  ainsi  qu’a  toute  la  population  d’ Amsterdam  pour 
l’accueil  chaleureux  et  la  sympathie  constante  qu’on  nous  a temoigne. 

Yive  Monsieur  le  President  Donders  ! Vive  le  Comite ! Vive  M.  le  Bourg- 
mestre ! Vive  Amsterdam  ! Vive  la  Hollande  ! 

(Longs  et  bruyants  applaudissements.) 
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M.  le  President. 

Mes  Chers  et  Illustres  Confreres! 

La  sixieme  session  du  congres  des  sciences  medicates  va  se  terminer. 

Sur  le  sol  neutre  et  independant  de  la  Neerlande,  cette  session  a amplement 

realisee  le  caractere  du  congres  international. 

En  vous  souhaitant  la  bien venue,  j’ai  expose  la  nature,  la  diversitc  et  1 im- 
portance des  travaux  qui  nous  incombaient. 

.Te  lie  m’attacherai  pas  a vous  rappeler  en  ce  moment  les  questions  qui  ont 
ete  soumises  a votre  examen,  ni  a indiquer  tel  sujet  qui  a fait  des  progres  no- 
tables, telle  methode,  ou  telle  decouverte,  dont  notre  congres  a eu  la  pnmeur. 

Le  compte-rendu,  M.M.,  qui,  autant  qu’il  depend  de  nous  ne  se  fera  pas 
trop  attendre,  parlera  pour  soi-meme. 

Mais  je  tiens  a constater  que  le  congres  s’est  dument  acqmtte  de  la  taclie 
que  le  pogramme  lui  avait  imposee. 

M.M.  Vous  avez  bien  voulu  vous  associer  aux  remercimeiits  que  1’ honorable 
President  de  la  Societe  Medicale  de  la  Hollande,  et  que  le  Profes- 
seur  Marcovicz,  un  des  Del'egues,  qui  nous  ont  honorc  de  leur  presence, 

viennent  d’adresser  au  President  du  Congres. 

Veuillez  croire,  MM.,  que,  si  j’etais  fier  de  la  confiance,  dont  vous  m’nvez 

lionore,  je  suis  lieureux  d’avoir  acquis  vos  suffrages. 

C’est  l’indulgence  bienveillante  dont  vous  n’avez  cessc  de  me  gratifier,  qui 
m’a  rendu  relativement  facile  et  legere  une  taclie  bien  au  dessus  dc  mes  forces. 
Je  vous  en  remercie. 

M.M.  Vous  avez  clialeureusement  exprime  votre  gratitude  de  l’acceuil  hos- 
pitalier  que  vous  avez  trouve  chez  nous. 

En  effet,  ils  etaient  beaux,  ces  quelques  jours  que  nous  avons  passes  ensem- 
ble dans  la  bonne  ville  d’Amsterdam,  et  c’est  de  grand  coeur  que  je  m’associe 
a l’hommage,  offert  a ses  magistrate,  a ses  habitants  et  en  particuliei  a son 
corps  medical. 

Mais  permettez  moi,  MM.,  de  vous  porter  de  notre  cote  le  tribut  d’une  pro- 
fonde  reconnaissance. 

Nous  la  devons  a tons  ceux  qui  ont  pris  part  a notre  congres,  mais  no- 
tamment  aux  illustres  membres  etrangers  qui  par  leurs  communications,  leurs 
discours,  leurs  conferences,  en  ont  assure  le  succes. 

Grace  a vous  MM.,  la  sixieme  session  se  relie  dignement  a celles  qui  l’ont 
precedee.. 

Je  prie  specialement  MAI.  les  Delegues  d’etre  aupres  des  gouvernements,  des 
academies  et  des  societes,  qu’ils  ont  representes,  les  interpretes  de  nos  senti- 
ments respectueux  et  de  notre  reconnaissance  pour  la  sympathie,  dont  leurs 
Delegants  respectifs  ont  fait  preuve  envers  notre  congres. 

MM.,  le  Comite  d’ organisation  me  charge  encore  de  remercier  MM.  les  mem- 
bres de  la  commission  de  reception  qui  se  sont  acquittes  avec  tout  le  succes 
possible  de  leur  tache  aussi  delicate  que  difficile.  Et  ce  serait  bien  ingrat  que 
d’oublier  les  aimables  jeunes  gens,  eleves  en  medecine  a PUniversite  d’Amster- 
dam, qui  avec  autant  de  grace  que  de  bonne  volonte  ont  prete  leur  assistance 
au  bureau. 
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Un  derniei  mot  a.  vous,  cliers  et  illustres  confreres  de  l’Etranger,  nobles 
representants  des  Sciences  Medicates,  un  mot  d’adieu. 

La  Neerlande  a ete  Here  de  vous  recevoir,  de  vous  posseder. 

En  arrivant  vous  avez  trouve  des  confreres.  En  partant  vous  laissez  des 
amis. 

Soyez  bien  surs  qu’ils  sont  prets  a vous  recevoir  les  bras  ouverts,  quand 
vous  toucberez  de  nouveau  le  sol  de  notre  chere  patrie. 

Adieu  ! — au  revoir  ! ! 

( Longs  et  brvyants  applcwdissements.) 

La  seance  est  levee  a 4'4>  heures. 


SEANCE  EXTRAORDIN  AIRE 


Conference  de  M.  MAKE! . 


Lundi  le  8 Septembre  a 71/2  heures  du  soir. 


Du  concours  des  differentes  nations  dans  les  decouvertes 

physiologiques. 


Mesdames  et  Messieurs  ! 

C’est  a notre  President  M.  le  Professeur  Donders  que  je  dois  Phonneur  de 
parler  devant  vous ; presente  par  moil  savant  maitre  et  ami,  je  compte  sur 
votre  bienveillance. 

Le  sujet  que  je  me  p ropose  de  traiter  aura  peut— etre  quelque  interet  par  son 
actualite ; j’essaierai  en  effet  de  montrer  l’importance  des  congres,  de  ces  re- 
unions confraternelles  ou  les  cliercheurs  de  tons  pays  se  rencontrent,  echangeut 
leurs  idees,  s’instruisent  mutuellement,  puis  se  separent,  ayant  gagne  chacun  des 
connaissances  nouvelles  et  parfois  de  precieuses  amities. 

Mais  c’est  a la  science  surtout  que  ces  reunions  sont  prolitables.  Les  ques- 
tions scientifiques  ont  pris  de  nos  jours  une  ampleur  si  grande  que  leur  solu- 
tion exige  le  concours  de  nombreux  cliercheurs  apportant,  pour  l’oeuvre  com- 
mune, des  aptitudes  multiples,  des  connaissances  variees.  Nul  ne  peut  se 
flatter,  meme  par  un  trait  de  genie,  de  resoudre  a Ini  seul  un  probleme  scien- 
tifique^  on  peut  meme  affirmer  que  celui  qui  travaille  seul  n’est  pas  en  pos- 
session de  toutes  ses  forces. 

Des  qu’011  s’ecarte  des  routes  battues,  ou  a bien  vite  le  sentiment  de  son  iso- 
lement  avec  la  defiance  de  soi-meme  et  le  decouragement  qui  l’aceompagnent ; 
on  avance  a pas  lents  et  parfois  en  ne  voyant  personne  sur  sa  route  on  s’arrete 
et  l’on  croit  s’etre  egare. 

Mieux  que  tous  les  autres  moyens  de  communication  scientifique,  les  congres 
montrent  au  chercheur  qu’il  n’est  pas  seul;  ils  rapproclient  les  uns  des  autres 
ceux  qui  sans  se  connaitre,  poursuivaient  le  meme  but  et  qui,  desormais,  asso- 
ciaut  leurs  efforts,  en  decupleront  la  puissance,  l’Histoire  du  developpemeut  de 
chaque  branche  de  la  science  fournirait  la  preuve  de  ce  besoin  d’union  qui  est 
la  condition  du  progres. 

Taut  qu’une  science  garde  l’empreinte  du  genie  personnel  qui  l’a  fondee,  c’est 
qu’elle  est  encore  dans  l’enfance;  en  progressant  elle  rassemble  autour  d’elle 
une  ecole ; elle  grandit  encore  et  devient  la  gloire  de  toute  une  nation ; enfin 
brisant  ses  barrieres  trop  etroites,  la  voici  cosmopolite,  elle  s’accroit  de  toutes 
les  forces  quelle  a reorutees:  c’est  rhumanite  tout  entiere  qui  marclie  a la 
conquete  de  la  verite, 
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L’histoire  de  la  circulation  du  sang  offrc  un  type  frappant  de  cette  extension 
croissante,  de  cette  acceleration  dans  le  progres,  c’est  pourquoi  je  l’ai  choisie 
comme  exemple  a exposer  devant  vons. 

Je  vous  ferai  grace  d’un  historique  complet  et  passerai  sous  silence  les  er- 
reurs  et  les  reveries  de  l’antiquite.  Mais  des  le  XVIe  siecle  nous  trouvons 
en  Ttalie  uue  ecole  anatomique  illustre  decouvrant  piece  a piece  la  structure  et 
parfois  la  fonction  de  l’appareil  circulatoire.  C’est  Colombo  qui  reconnait  l’u- 
sage  des  valvules  du  coeur,  c’est  Fabricio  d’Acquapendente  qui  aper<joit  celles 
des  veines  et  signale  la  direction  du  courant  dans  ces  vaisseaux.  C’est  Cesal- 
pino,  c’est  Ruini  pour  qui  ses  compatriotes  revendiquent  la  gloire  d’avoir,  avant 
Servet,  decrit  la  circulation  pulmonaire. 

L’ltalie  ne  garda  pas  longtemps  ce  monopole  scientifique.  Au  XVIIe  siecle 
Harvey  parut  et  traca  de  main  de  maitre  l’itineraire  du  sang  a travers  son 
double  circuit.  Separant  les  verites  acquises  des  erreurs  accreditees,  devinant 
ce  qu’il  ne  pouvait  constater  encore,  Harvey  decrivit  la  circulation  gcnerale  et 
la  circulation  pulmonaire  et  fournit,  a l’appui  de  sa  theorie  nouvelle,  des  preu- 


ves  experiinentales  sans  replique. 

Et  pourtant  la  decouverte  anglaise  eprouva  bien  des  resistances  pour  s intro- 
duire  a l’etranger.  La  France  y fit  d’abord  une  opposition  deplorable.  On 
voudrait  pouvoir  oublier  les  violences  de  Riolan  et  les  railleries  de  Guy  Patin. 
Enfin,  la  lumiere  eclata  pour  tout  le  monde  et  Harvey  put  assister  autriomphe 
de  ses  doctrines.  Bientot  meme,  par  une  reaction  dont  les  exemples  ne  sont, 
pas  rares,  on  put  croire  qu’il  ne  restait  plus  rien  a aj outer  a 1 oeuvre  de 
l’illustre  pliysiologiste.  La  circulation  du  sang  n’etait— elle  pas  decouverte  ! 

Et  pourtant,  que  savait-on  alors  sur  le  mouvement  du  sang?  Son  trajet 
anatomique  etait  trace,  mais  connaissait-on  la  force  avec  laquelle  le  coeur 
pousse  le  sang  dans  les  arteres?  Savait-on  quelle  resistance  le  courant  san- 
guin  eprouve  a traverser  les  petits  vaisseaux?  Quelle  force  mysterieuse  dirigele 
sang  vers  l’organe  qui  fonctionne,  l’eloigne  de  celui  qui  est  en  repos?  Et  ces 
battements  du  coeur  ou  des  arteres  que  l’antiquite  attribuait  au  choc  des  es- 
prits  animaux,  comment  les  interpreter  avec  la  doctrine  nouvelle?  La  solution 
de  tons  ces  problemes  date  d’hier  et  deja  la  physiologie  apenjoit  des  horizons 
nouveaux  ou  l’attend  une  ample  moisson  de  decouvertes.  Mais  suivons  1 oeuvre 

des  successeurs  d’Harvey.  . 

On  connaissait  le  cours  du  sang,  on  savait  que  ce  hqmde  jailiit  avec 
force  d’une  artere  coupee  et  s’ecoule  en  nappe  si  l’on  ouvre  une  vane;  mais 
on  n’avait  aucune  notion  exacte  sur  la  force  avec  laquelle  le  sang  tend  a 

s’echapper  des  arteres. 

Un  siecle  apres  Harvey,  un  autre  pliysiologiste  anglais,  Hales,  imagina 
d’adapter  a l’artere  carotide  d’un  clieval  un  long  tube  de  verrej  il  vit  que  e 
sang  s’y  elevait  jusqu’a  une  hauteur  de  six  pieds  et  qu’amvee  a ce  niveau,  la 
colonne  liquide  s’arretait,  ne  presentant  plus  que  des  petites  oscillations  rythmees 

avec  les  battements  du  coeur.  La  pression  du  sang  etait  mesuree,.  mais  qa 
de  progres  a accomplir  encore  pour  donner  a cette  mesure  a piccision  qu  e 

a Poise°uilieUsrLplifia  l’appareil  de  Hales  et  le  remplaja  par  un  petit  manomefere 
^ mercure.  Le  nouvel  instrument,  modific  de  diverses  manieres,  se  icpan 


dans  tons  les  laboratoires  de  physiologic  et  jusqu’a  ces  dernieres  annees,  un  grand 
nombre  d’experimentateurs  s’en  servirent  pour  chercher  quelles  influences  aug- 
mented ou  diminuent  la  pression  du  sang.  Mais  que  de  difficulty  pour  saisir 
la  position  incessament  variable  du  niveau  manometnque  ! Et  quand  ll  tallai  • 
comparer  la  pression  de  deux  arteres  differentes  la  mesure  devenait  a pen  pres 
impossible.  L’oeil  lixc  chacun  sur  la  colonne  de  sou  manometre,  deux  expen- 
mentateurs  nommaient  an  meme  instant  les  maxima  et  les  minima  des  oscil  a- 
tions  du  mercure ; un  troisieme  inscrivait,  les  chiffres  a la  hate.  Q,ue  d erreurs 
se  glissaient  dans  de  pareilles  mesures  et  quelle  severe  critique  ne  ferait-ou 
pas  aujourd’hui  de  pareilles  experiences! 

En  1847  Ludwig  de  Leipzig  imagina  d’inscrire  les  oscillations  du  manometre. 
Ce  t'ut  une  revolution  veritable  en  physiologie.  Un  flotteur  muni  d’un  petit 
pinceau  etait  place  sur  le  mercure  et  en  suivait  toutes  les  oscillations,  tandis 
qu’un  cylindre  tournant  reconvert  de  papier  recevait  la  trace  du  mouvement 
du  pinceau.  Sur  la  courbe  tracee  on  lisait,  sous  forme  d’ondulations  plus  ou 
moins  inegales,  toutes  les  oscillations  que  le  niveau  du  manometre  avait  execu- 
tes. Non  seulement  Ludwig  determina  de  cette  maniere  les  principales  in- 
fluences qui  font  varier  la  pression  du  sang,  montra  comment  cette  pression 
est  modifiee  par  les  mouvements  respiratoires,  par  les  poisons,  les  excitations 
nerveuses  etc.  Mais  il  rendit  a la  physiologie  un  service  plus  grand  encore  en 
introduisant  dans  cette  science  l’einploi  des  appareils  inscripteurs  dont  ses 
illustres  compatriotes,  du  Bois  Reymond,  Helmholtz,  Yolkmann,  Vierordt  et 
taut  d’autres  encore  devaient  faire  de  si  utiles  applications. 

Permettez  moi  d’insister  un  instant  sur  cette  methode. 

Nos  sens  ne  nous  font  conraitre  que  d’une  maniere  tres  incomplete  les 
earacteres  d’un  mouvement  surtout  s’il  est  complique,  rapide  ou  tres  pen 
etendu.  La  methode  graphique  consiste  a transmettre  ce  mouvement,  en  l’am- 
plifiant  au  besoin,  a une  plume  qui  le  trace  sur  une  feuille  de  papier  animee 
elle  meme  d’une  translation  plus  ou  moins  rapide.  Du  moment  que  l’on  con- 
nait  la  vitesse  avec  laquelle  le  papier  se  deplace,  on  estime  aisement  la  duree 
d’un  mouvement  quelconque  et  de  chacune  de  ses  phases. 

En  inscrivant  deux  ou  plusieurs  mouvements  a la  fois  sur  un  meme  papier 
on  voit  comment  ils  se  succedent;  on  en  compare  les  durees  et  les  intensites. 

Je  ne  puis  developper  les  diverses  applications  de  la  methode  graphique, 
montrer  comment  elle  se  prete  a 1’analvse  de  presque  tons  les  phenomenes  ; 
comment  elle  mesure  toutes  les  vitesses,  depuis  celle  d’un  boulet  de  canon, 
jusqu’a  l’imperceptible  mouvement  de  croissance  d’une  plante ; comment  elle 
saisit.  les  acres  les  plus  complexes,  les  mouvements  des  pieds  d’un  cheval  en 
galop,  ceux  de  l’aile  d’un  oiseau  ou  d’un  insecte  qui  vole.  'Une  telle  descrip- 
tion m’entrainerait  a de  trop  longs  details  et  serait  encore  bien  incomplete.  Je 
l’ai  taite  ailleurs  avec  de  longs  developpements  *) ; aujourd’hui  je  vous  demande 
de  me  croire  sur  parole  quand  j’affirme  que  cette  methode  est  l’un  des  plus 
puissauts  leviers  dont  puisse  s’aider  l’intelligence  humaine. 

Eh  bien,  cette  methode  contenue  en  germe  dans  une  remarquable  experience 
de  Thomas  loung  est  restee  quelque  temps  dans  l’oubli,  puis  elle  a requ  de 

*)  La  Me!hodc  graphique.  Paris  1878. 
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Poncelet  et  de  Morin  de  plus  larges  developpements.  Introduite  en  pliysiologie 
par  les  savants  de  l’Allemagne,  elle  s’est  repandue  en  tons  pays,  recevant 
chaque  fois  des  applications  nouvelles,  des  simplifications,  des  perfectionnements. 

Les  progres  si  rapides  qu’elle  a realises  dans  les  dernieres  annees,  a quoi 
tiennent-ils  ? Au  concours  des  savants  de  tous  pays,  car  le  nouveau  monde 
s’est  montre  aussi  ardent  que  uotre  vieille  Europe  pour  contribuer  au  develop- 
pement  de  la  metliode  graphiqne. 

Ludwig  avait  presque  ameue  a la  perfection  la  connaissance  de  la  pression  du 
sang  dans  les  vaisseaux,  mais  on  ignorait  encore  la  vitesse  de  la  circulation. 
Ceux  qui  taisaient  des  suppositions  a cet  egard  attribuaient  au  courant  sanguin 
line  rapidite  beaucoup  trop  grande.  Yolkmann,  Vierordt,  Chauveau  amenerent, 
par  des  progres  successifs,  la  mesure  de  la  vitesse  du  sang  a un  degre  de  pre- 
cision satisf'aisant.  L’instrument  realise  par  Chauveau  inscrit  les  variations  de 
la  vitesse  du  sang  dans  les  arteres  des  grands  animaux.  II  consiste  en  une 
aiguille  qui  plotige  dans  le  courant  sanguin  et  dont  la  pointe  inscrit  les  devia- 
tions plus  ou  moins  grandes  que  lui  imprime  la  vitesse  du  courant.  Or  on 
constate  que  la  vitesse  et  la  pression  du  sang  presentent  entre  elles  les  relations 
bien  connues  des  hydrauliciens  qui  existent  entre  la  vitesse  du  cours  d’une 
riviere  et  la  hauteur  de  son  niveau.  D’apres  ces  relations,  on  peut  juger  si  le 
coeur  envoie  le  sang  avec  plus  de  force  dans  les  arteres  ou  si  quelque  resistance 
retient  le  sang  dans  ces  vaisseaux. 

Ces  resistances  a la  sortie  du  sang,  contenu  dans  les  arteres,  n’ont  ete  bien 
comprises,  que  depuis  les  travaux  de  Cl.  Bernard.  Ce  savant  dont  la  physiologie 
deplore  la  perte  recente,  a demontre  que,  sous  Taction  de  certains  nerfs,  les 
vaisseaux  capillaries  et  les  petites  arteres  se  resserrent  et  n’admettant  plus 
qu’une  faible  quantite  de  sang,  ils  forment  aiusi  un  obstacle  a la  circulation  et 
elevent  la  pression  dans  les  arteres,  comme  un  barrage  eleve  derriere  lui  le 
niveau  d’une  riviere.  D’autres  nerfs,  agissant  en  sens  inverse,  commandent  le 
relachement  des  vaisseaux,  et,  livrant  au  cours  du  sang  un  large  passage,  font 
baisser  la  pression  arterielle. 

De  ces  memorables  experiences  date  un  immense  mouvement  en  physiologic. 
On  a cherche  quelle  est  Taction  des  differents  nerfs  sur  la  circulation,  et  Ton 
a trouve  que  certains  d’entre  eux  accelerent  les  mouvements  du  coeur,  tandis 
que  d’autres  les  ralentissont  ou  les  arrctent.  Ainsi  s’expliquent  les  elfets  que  la 
douleur,  l’emotion,  la  colere  exercent  sur  les  battements  du  coeur  et  la  rougeur 
ou  la  paleur  du  visage,  l’activite  du  cours  du  sang  dans  les  organes  enflammes, 
sa  lenteur  dans  certains  autres  etats. 

Les  physiologistes  ne  s’arreterent  point  a,  ces  notions  generales ; voulant  con- 
naitre  les  parti cularites  du  cours  du  sang  dans  cliaqne  organe,  voici  que  Lud- 
wig imagine  la  metliode  des  circulations  artificielles.  II  prend  du  sang,  le 
defibrine  pour  l’empecher  de  se  coaguler,  le  place  dans  un  reservoir  eleve, 
puis,  au  moyen  d’un  tube,  l’amene  dans  Tartere  d’un  organe  quelconque  de- 
tache  du  corps  d’un  animal,  qui  vient  d’etre  tue.  Or,  voici  que  cet  organe 
mort  recouvre  la  vie  ; un  muscle  qui  n’obeissait  plus  aux  excitations  repiend 
ses  mouvements,  un  foie  secrete  de  la  bile ; un  poumon  respire  et  degage 
de  l’acide  carbonique,  si,  pendant  qu’on  le  fait  traverser  par  un  coui ant  sanguin, 
on  Tinsuffle  d’nue  maniere  intermittente  par  la  trachce. 
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Le  role  du  sang  dans  les  fractions  de  tons  les  organes  s’eclaire  d’une  ma- 
niere  admirable  et  cette  metliode  des  circulations  artificielles  se  propage,  giandit 
et  permet  d’entrevoir  la  procliaiiie  solution  du  probleme  cbimique  de  la  phy- 
siologic, c’est— a— dire  des  actions  qui  s’exercent  au  contact  du  sang  avec  les 
tissus  de  l’organisme. 

Mais  toutes  ces  completes  de  la  physiologie  u’ont  etc  obtenues  qu  au  moyen 
des  vivisections.  II  faut  sacrifier  des  animaux  ou  tout  au  ruoius  les  mutiler; 
leur  ouvrir  des  valsseaux,  leur  mettre  a nu  des  nerfs,  pour  constater  tous  ces 
importants  phenomenes.  La  connaissance  de  l’homme  profitera-t-elle  de  ces 
decouvertes  autrement  que  par  cette  induction  legitime  qui  lait  supposer  que 
les  fonctions  de  la  vie  s’exercent  clicz  l’homme  de  la  meme  maniere  que  chez 
les  mammiferes  superieurs  ? 

Kassurez-vous.  Une  science  parallele  va  naitre  qui,  sans  mutilations,  sans 
troubles  apportes  par  la  douleur,  pennettra  de  saisir  les  moindres  details  des 
fonctions  humaines.  Ce  sera  la  physiologie  du  medecin,  car  elle  revelera  meme 
les  changements  que  les  maladies  apportent  dans  l’exercice  des  fonctions. 

En  1855  Vierordt  de  Tubingen  imagina  d’inscrire  les  battements  du  pouls  ’ 
comme  Ludwig  avait  inscrit,  les  oscillations  du  manometre.  II  donna  le  uom 
de  aphygmograph u a l’appareil  qu’il  imagina  pour  cet  usage.  Une  petite  plaque 
repose  sur  l’artere  qu’on  explore  et  chaque  battement  du  vaisseau,  soulevant 
cette  plaque,  produit  les  oscillations  d’un  levier  qui  ecrit  sur  un  cylindre  tour- 
nant.  On  ne  m’accusera  pas  d’irrevereuee  envers  Tauteur  de  cet  instrument  si 
je  dis  que  les  indications  en  etaient  fort  incorrectes  ; il  m’a  semble  qu’on  pou- 
vait  en  supprimer  les  erreurs,  en  evitant  certaines  oscillations  propres  de  l’ap- 
pareil.  Mais  j’ai  cm  devoir  conserver  au  nouvel  instrument  le  nom  de  sphygmo- 
graphe,  en  souvenir  de  celui  de  Vierordt  sans  lequel  tous  les  phenomenes  de 
la  circulation  chez  l’honime  seraient  sans  doute  inconnus  aujourd’hui. 

Lo  nouveau  sphygmographe  tut  mis  ii  1’epreuve  en  Allemagne,  en  Hollande, 
oil  MM.  Donders  et  Eive  en  constaterent  la  fidelite.  Bientot  cet  instrument 
se  repandit  partout,  adopte  par  les  uns  avec  sa  forme  primitive,  modifie  par 
les  autres.  II  existe  aujourd’hui  plus  de  15  varietes  de  sphygmographes,  dont 
il  ne  m appartient.  pas  de  discuter  la  valeur  relative.  L’emploi  du  sphygmo- 
graphe a inontre  que  le  pouls  des  arteres  n’est  autre  chose  que  la  manifesta- 
tion extcrieure  des  changements  de  la  pression  du  sang.  L’artere  durcit  quand 
la  pression  du  sang  devient  plus  grande  ii  son  interieur,  c’est  a dire  au  mo- 
ment oil  elle  reqoit  1’ondee  que  le  coeur  Ini  envoie ; elle  se  ramollit  quand, 
cessant  de  recevoir  du  sang  parceque  le  coeur  se  repose,  elle  en  laisse  ecouler 
pai  les  vaisseaux  capillaires  dans  le  systeme  veineux. 

Amsi,  le  manometre  inscripteur  et  le  sphygmographe  douneraient  les  memes 
traces  si  on  les  appliquait  tons  deux  a la  meme  artere.  Voici  done  la  phy- 
siologic liumaine  aussi  avancee  que  celle  qui  exige  des  vivisections,  et  les  varia- 
ions  i e a pression  pourront  etre  etudiees  sur  l’homme  sain  ou  malade. 

u n de  plus  varie,  que  les  formes  du  pouls  humaiu ; inscrites  et  comparees 
es  lines  mix  autres  elles  inontrent  des  types  curieux  dont,  plusieurs  sont  assez 
earactenses  pour  permettre  de  recommits  la  maladie  qui  les  produit. 

'am  il  y a bien  d’autres  pulsations  dans  l’organisme  liumnin;  les  battements 

u coeur  devaient  se  preter  aussi  a l’inscriptiou  graphique.  De  longues  recher- 
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ches  effect  hoi's  sur  les  animanx.  nvee  le  concours  de  mon  collogue  ct  ami 
Chauveau,  nous  om  montie  quo  la  pulsation  du  coeur  oecupe  touto  la  duree 
du  resserrement  dos  ventricules : o'ost  un  durcissement  du  coeur  an  moment 
on  il  so  resserro  sur  le  sang  qn'il  eontient.  atin  do  lo  pousser  dans  l'aorto  ot 
dans  les  nrteres.  Des  appareils  furent  construits  pour  transuiettre  a distance  la 
pulsation  du  coeur  aux  legers  loviors  qui  l'inscrivont,  ot  pour  resumer  on  deux 
mots  los  resultats  obtenus,  on  pout  nujonrd’hui  inscriro  la  pulsation  du  coeur 
en  memo  temps  quo  cello  d'uno  artere  queloonqno. 

Le  pouls  du  coeur  n’est  pas  moins  vario  quo  celui  dos  art  ores,  ot  si  Ton 
combine  I'inscription  do  cos  deux  sortes  do  traces.  la  somme  do  renseignements 
qu'ou  recueille  relativoment  a la  manicre  dont  s’effectue  la  circulation  est  vrui- 
niont  considerable.  Ainsi  out  pu  otre  detenuinees  dos  formes  particuliores  pour 
la  plupart  dos  lesions  orgnniques  du  coeur  ou  dos  vaisseaux. 

C-e  nVst  pis  tout.  Chacun  do  nos  oiganes  ost.  a notre  insu,  lo  siege  do 
pulsations  extremement  potitos  quo  la  methode  gniphiquo  saurti  grandir  ot 
tracer  sur  lo  pipier.  Un  do  nos  doigts  par  oxemplo  est  introduit  dans  un 
appareil  rempli  d’eau  mis  on  rapport  aveo  uu  manomotro  ot  nous  voyons  la 
colonue  de  l'instrumont  agitee  d’oscillations  piroillos  a cello  du  manomotro  do 
Ludwig.  Insaisissable  eu  uu  point  isole  de  notro  doigt,  lo  gonflement  que 
provoque  l’oudee  sanguine  envoyee  par  lo  coeur  sc  totalise  dans  le  reservoir 
d’eau  et  exerce  tout  son  effort  sur  la  mince  colonue  de  mercure  dont  les  os- 
cillations devienneut  appirentes.  Ces  exp:riences  qui  font  en  quelqne  sorte  as- 
sister  aux  phenomenes  de  la  circulation  capillaire  out  exige  le  concours  de  nom- 
breux  cbercheurs:  Piegu,  Buisson,  Pick.  Chelius,  Francois- Frank.  Mosso  etc. 
Elies  font  esperer  que  bientot  on  pourra  obtenir  sur  1’homme  la  mesure  ma- 
nomerrique  de  la  pression  du  sang. 

II  reste  encore  aux  precedes  de  laboratoire  une  supriorite  sur  ceux  qui  sout 
applicables  a l'etude  de  la  circulation  chez  l'liomme.  La  vitesse  du  sang  dans 
les  arteres  des  animaux  pent  se-  mesurer,  mais  eela  mvessite  1'ouverture  d’une 
arterc  sur  le  trajet  de  laquelle  s'applique  l'instrument  de  Chauveau.  Chez 
l'homme,  ou  arrive,  par  une  voie  detoumee.  non  pas  a mesurer  d’un  maniere 
absolue  la  vitesse  du  cours  du  sang,  mais  a l’estimer,  tout  au  moins,  d'une  fa- 
con  approchee. 

L’experience  de  Cl.  Bernard  sur  les  nerfs  des  vaisseaux  lui  avait  moutre  que 
si  l’on  coup'  le  nerf  grand  svmpathiqne,  la  region  a laquelle  se  distribuait  ce 
nerf  rougit  et  s'echauffe.  Frappe  surtout  de  cette  elevation  de  temperature,  Cl. 
Bernard  criit  pouvoir  admetrre  un  lien  direct  eutre  l action  de  ce  nerf  et  la 
production  de  la  chaleur.  Mais,  de  toute  pm,  les  physiologistes  protesterent 
contre  certe  interpretation.  Budge,  Waller,  Brotvn-Sequard  expliquerent,  par 
une  circulation  plus  abondante  du  sang  dans  les  vaisseaux  relaches,  cette  Ae- 
ration de  temperature. 

Aujourd’hui,  la  science  est  lixee  sur  la  nature  de  l'influence  que  les  nerfs 
exercent  sur  la  temperature : on  sait  qu'uue  region  supulicielle  se  refroidit  bien 
rite  si  la  circulation  du  sans  n’y  rarnene  incessament  du  sang  qui  la  rechauffe, 
et  qu’un  ressenement  des  vaisseaux  produit  par  une  action  nerveuse  amenera 
i turn  Abatement  la  plleur  et  consccutivement  le  refroidissemeut  de  la  region  ou 
la  circulation  est  ralentie.  L'echauffemeut  est  done  avec  la  rougeur  et  le  gou- 
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foment  des  tissu s,  la  prcuvc  d’un  relflchcment  des  vaisseaux  que  le  «ang  tra- 
verse avcc  une  rapiditd  plan  grande.  Le  perfectionnernent  flea  moyens  ther- 
momdtriques  a conduit  a mesurer  les  moindre*  variations  de  la  chaleur  et,  par 
consequent,  ii  saiair,  aur  l’homme  lui-mcme,  lea  differences  relatives  de  la  vi- 

Des  phenomenea  inexplicahlea  et  que  la  mddecine  attribuait  autrefois  a des 
influences  myaterieuaes,  lea  changements  de  la  temperature  locaux  dans  les  inflam- 
mations, generalises  dans  les  fievres,  prennent  un  sens  prdcis  et  se  rattachent 
claircmcnt  a la  thdorie  des  influences  nerveuses  sur  les  vaUseaux. 

Mais  il  ne  faut  pas,  dans  ces  manifestations  exterieures  de  la  chaleur  .ani- 
mate, tout  attrihuer  a la  rapidite  plus  ou  moins  grande  de  la  circulation  ; 
celle-ci  ne  pent  que  modifier  la  repartition  de  la  temperature,  mais  il  est  cer- 
tain que,  dans  bien  des  cas,  I’organisme  fahrique  de  la  chaleur  en  plus  ou  en 
moins  et  que  tel  individu  pent  presenter  a la  surface  de  son  corps  une  tempe- 
rature hasse  parcc  qu’il  a les  vaisseaux  resserres,  tel  autre  parce  que  ehez  lui 
il  y a ralentissement  de  la  production  de  chaleur.  Inversement,  telle  fievre 
«era  la  manifestation  d’un  reliichement  des  vauseaux,  telle  autre  ddpendra  d’une 
production  exagdree  de  chaleur  au  sein  des  organes. 

C’est  la  calorimetric  ou  mesure  des  quantitds  de  chaleur  produites  en  un 
temps  donne  qui  permettra  de  distinguer  ces  deux  sortes  d’eldvations  ou  d’abais- 
sements  de  la  temperature.  Jusqu’ici,  cette  methode  etait  difficile  a appliquer 
sur  les  animaux.  La  calorimdtrie  exigeait  qu’on  discutat  les  resultats  qu  elle 
fournissait  au  moyen  de  longs  calculs  et  qu’on  lui  fit  subir  de  nomhreuses  cor- 
rections. Mais  voici  qu’iin  jeune  physiologiste,  M.  d’Arsonval,  \ient  d imaginer 
un  calorimetre  d’une  simplicity  et  d’une  precision  parfaites.  — L’appareil  mesure 
la  chaleur  produite  par  un  animal,  en  versant  une  quantite  d’eau  plus  ou  moins 
grande  suivant  la  quantite  de  chaleur  cedee  en  un  temps  donne,  et  si  Ton 
adapte  a cet  instrument  un  dispositif  trcs-simple  qui  permette  d’inscrire  les 
phases  de  l’dcoulement  de  l’eau,  on  ohtieut  l’expression  graphique  de  toutes 
les  phases  de  la  production  de  chaleur  avec  les  influences  qui  l’augmentent  ou 
qui  la  diminuent.  L’homme  pourra  aisement  se  soumettre  a un  sejour  plus 
ou  moins  prolonge  dans  un  de  ces  calorimelres  et  l’on  peut  affirmer  que  l’une 
des  plus  obscures  questions  de  la  physiologic  et  de  la  pathologic  recevra  sa 
solution  prochainement. 

Je  vous  prie  d’excuser  la  longueur  de  cette  exposition  de3  progres  de  la 
physiologie;  elle  etait  uecessaire  pour  vous  montrer  combien  les  idees  se  pro- 
pagent  et  s’echangent  rapiilement  aujourd’hui  dans  le  morale  scientiflque.  A peine 
un  fait  est-il  publie,  qu’il  est  soumis  au  controle  d’un  grand  nombre  d’experi- 
mentateurs  et  c’est  cette  colloboration  effective  qui  murit  promptement  les  de- 
couvertes  et  en  hate  le  developpement. 

Mais  la  diffusion  des  idees  par  la  voie  de  la  presse  n’e.st  pas  sans  ir.conve- 
nients.  Il  est  souvent  difficile  de  decrire  assez  fidclement  les  conditions  d’une 
experience  pour  que  le  lecteur  soit  en  .etat  de  la  repeter  a son  tour.  J)e  la 
naissent  des  discussions  et  des  contestations  qui  encombrent  la  science  et  n’eus- 
sent  pas  existe  si  les  contradicteurs  se  fussent  trouves  un  quart  d’heure  en  pre- 
sence les  uns  des  autres.  Nouvelle  preuve  de  la  necessity  des  congres  ou  les 
idees  s’echangent  si  vite,  ou  les  doutes  se  dissipent  par  quelques  mots,  ou  les 
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contradicteurs  se  mettent  d’accord,  ou  les  jeunes  travailleurs  recueillent  des 
impressions  qui  germeront  dans  leur  esprit  et  seront  profilables  a la  science. 

ermettez-moi,  en  terminant,  un  dernier  exemple  que  j’aurai  grand  plaisir  a 
v°us.  Cltef-  11  y a une  vingtaine  d’annees,  un  etudiant  franqais  epris  de  la 
p ysiologie  avait  entrepris,  sans  guide  et  sans  conseils,  des  experiences  sur  Tun 
des  sujets  dont  je  vous  entretenais  tout  a l’heure.  Depuis  longtemps  deja  il 
suivait  ses  recherches,  mais  autour  de  lui  personne  lie  l’encourageait.  Loin  de 
la,  tout  ce  qu’il  trouvait,  n’aurait  disait-on  aucune  utilite  pratique,  tout  cela 
du  reste  avait  ete  deja  decouvert  par  des  physiologistes  etrangers;  on  citait 
entre  autres  les  travaux  d’uu  savant  dont  le  nom  etait  deja  celebre.  Ce  savant 
devait  justement  traverser  Paris  quelques  jours  apres;  il  permit  a l’etudiant 
d aller  le  voir  et  celui-ci  n’eut  garde  d’y  manquer.  Que  de  questions  l’eleve 
n avait-il  pas  a poser  au  maitre,  que  de  projets  a lui  soumettre,  que  de  conseils 
a lui  demander! 

Ge  petit  congres  que  le  hazard  avait  fait  naitre  se  prolongea  bien  avant  dans 
la  soiree ; il  eut  sur  l’etudiant  une  influence  decisive.  De  ce  jour  il  se  con- 
sacra  exclusivement  a la  science  dans  laquelle  il  a trouve  les  plus  vives  satis- 
factions et  des  consolations  dans  les  heures  mauvaises. 


Aussi  est-il  bien  lieureux  aujourd’hui  de  pouvoir  exprimer  devant  vous  toute 
sa  reconnaissance  a son  maitre  M.  le  Professeur  Donders,  qui  veut  bien  l’ap- 
peler  son  ami. 


DEUXIEME  PART  IE. 
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PREMIERE  SECTION. 


medecine. 


SEANCE  DU  8 SEPTEMBRE. 


residence  de  M.  Rosen stein. 


Le  President  du  bureau  provisoire,  M.  le  Prof.  Rosenstein  de  Leyde,  ouvre 
la  seance  a neuf  heures  et  demie  et  invite  l’assemblee  a nommer  le  bureau  de- 
finite. — Sur  la  proposition  de  M.  le  Dr.  Krauss,  de  Vienne,  le  bureau  provi- 
soire est  nomine  bureau  definitif. 

Le  President  invite  MM.  Euleuburg,  Schnitzler,  Bouchut,  Semmola  et  Ennes 
a prendre  place  au  bureau  comme  Presidents  honoraires. 

Le  President  propose  deux  changements  du  reglement : 1°.  de  lire  le  proces- 
verbal  le  jour  suivant  au  lieu  du  meme  jour,  et  2".  de  ne  commencer  la  seance 
qu’a  dix  heures.  ( Assert, timeni L) 

M.  Rosensteiu  donne  la  parole  a M.  le  Docteur  Bastings,  qui  donne  lecture 
d’un  memoire  sur  la  cause  ou  le  point  de  depart  anatomique  des  diverses  mala- 
dies et  sur  leur  traitemeut  rationnel,  et  arrive  aux  conclusions  suivantes : 

1°.  1’ alteration  quantitative  du  iluide  nerveux,  principe  reste  inconnu,  est  le 
point  de  depart  anatomique  de  toutes  les  maladies,  son  insuffisance  celui 
des  maladies  chroniques,  son  exces  des  maladies  aigues. 

2°.  le  traitement  rationnel  des  maladies  chroniques  consiste  dans  1’ electrisation 
methodique  des  muscles  de  la  respiration  ; celui  des  maladies  aigues  dans  1’ ab- 
stention, dans  la  grande  majorite  des  cas. 

M.  Landowski  engage  les  membres  a discuter  les  conclusions  de  M.  Bas- 
tings, afin  qu’on  ne  prenne  pas  le  silence  pour  une  approbation  tacite. 

Le  Professeur  Semmola  croit  qu’une  discussion  serieuse  prendra  trop  de 
temps ; neanmoins  M.  Schnitzler  combat  energiquement  les  conclusions  de 
M.  Bastings.  Selon  lui,  toute  l’irritation  peut  avoir  une  influence  salutaire  sur 
la  sante.  Cependant  personne  ne  croira  que  cela  suifise  pour  guerir  la  phthisie, 
comme  le  pretend  M.  Bastings. 

M.  Bastings  entre  dans  quelques  explications,  apres  quoi  M.  Marcowitz  pro- 
pose la  cloture  de  la  discussion,  qui  est  adoptee. 

Le  President  donne  la  parole  a M.  van  Leent,  qui  donne  lecture  de  la  com- 
munication suivante. 


170 


COMMUNICATION  SUR  LE  BERI-BERI, 

par  le  Docteur  F.  J.  VAN  LEENT,  Medecin  en  Chef 
de  la  Marine  Neerlandaise. 

Nous  devons  la  premiere  description  scientiflque  du  Beri-Bcri  au  grand  me- 
decin  . en  chef  de  la  Compagnie  des  Indes  Orientales,  au  docteur  Bontius,  de 
Batavia,  qui,  dans  son  oeuvre  celebre  „de  medicina  Indorum”,  dedie  en  1629 
aux  Directeurs  de  la  dite  compagnie,  sous  le  titre  de  „Methodus  medendi  qua 
win  Indiis  Orientalibus  oportet  uti,  in  cura  morborum,  illic  vulgo  ac  popula- 
„nter  grassantium”,  consacre  le  premier  cliapitre  de  ce  traite,  „de  paralyseos 
quadam  specie,  quae  Indigenae  Bcri-Beri  vocant”,  a la  maladie  qui  nous  oc- 
cupe. 

La  litterature  concernant  cette  affection  est  immensement,  riche  depuis  Bon- 
tius. Les  observateurs  de  presque  toutes  les  nationalites  y ont  apporte  leur 
tribut. 

Parmi  les  auteurs  anglais  qui,  apres  Bontius,  peuvent  reclamer  la  priorite, 
je  cite  Waxman,  Lind,  Rogers,  Marshall,  Mason  Good,  Malcolmson,  Carter, 
Copland,  Morehead  et  Aitken. 

Quant  aux  auteurs  francais,  je  nomme  des  1829,  Lesson,  Delaberge,  Mon- 
neiet,  Callas,  Vinson,  Boudin,  Fonssagrives  et  le  Roy  de  Mericourt,  dans  un 
memoire  sur  le  Beri-Bcri,  (Archives  generates  de  Medecine),  en  1862;  puis 
Maze,  Guy,  J.  Rochard  (Art.  Beri-Bcri,  du  Nouveau  Dictionnaire  de  medecine 
et  de  Ghirurgie  pratique) ; le  Roy  de  Mericourt  (Art.  Bcri-Beri,  dans  le  Guide 
du  medecin  praticien  de  Valleix.  5e  edit.)  en  1866 ; Pluillet;  pujs  plusieurs 
rapports  manuscrits,  de  medecins  de  la  marine  frangaise,  attacluls  a l’iu)mi- 
gration  de  l’lnde  et  de  la  cote  occidentale  d’Afrique ; le  rapport  du  docteur 
Larrey,  sur  le  memoire  du  doct.  Dumont,  concernant  la  maladie  des  Sucreries 
(1865),  suivi  bientot  d’un  article  de  Le  Roy  de  Mericourt,  intitule:  ,„le  Beri- 
„Beri  n’est  pas  une  maladie  exclusivement  propre  a l’lnde;  elle  s’ observe  aux 
Antilles  et  au  Bresil”;  la  description  d’une  epidemie  a bord  du  Jacques  Coeur, 
par  le  docteur  Richard,  en  1867.  En  1869  parut,  dans  le  Dictionnaire  en- 
cyclopedique  des  sciences  medicales  du  Doct.  A.  Dechambre,  un  article  tres 
complet  sur  le  Beri-Beri,  par  le  Docteur  A.  Le  Roy  de  Mericourt. 

Nous  terminons  cette  reminescence  des  auteurs  fnuuyiis  sur  la  matiere,  en 
mentionnant  les  articles  de  M.M.  les  docteurs  Laboulbene  et  Fran9ois,  en  1878, 
inseres  dans  les  Archives  de  medecine  navale,  et  le  rapport  d’une  epidemie  a 
Maurice,  en  Janvier  1879,  par  M.  le  docteur  Vinson,  nomme  Bcri-Beri  par 
lui,  et  dont  nous  nous  proposons  de  parler  dans  le  cours  de  nos  considerations. 

Le  terrain  d’observation  etendu  des  medecins  hollandais  aux  Indes,  leur  a 
fourni  des  materiaux  abondants  pour  l’etude  du  Bcii-Beri.  Depuis  Bontius, 
les  observateurs  de  notre  nationalite  sont  tres  nombreux.  Les  medecins  de  la 
Marine  et  ceux  de  l’Armee  aux  Indes  Neerlandaises,  ont  rivalise  d’efforts  et  de 
recherches,  pour  augmenter  et  completer  notre  connaissance  de  cette  maladie. 

Parmi  les  medecins  militaires  de  l’Armee,  nous  nommons  Heymann,  Schnei- 
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tier  Lindmann,  Hartzfeld,  Friedmann,  Mohnike,  Reiche,  Bauer,  Becking,  Dojer, 
Hollander,  Iloogeveen,  (le  Meyer,  Neeb  (les  deux  freres),  Eisinger,  Hamilton 
of  Silvertonhill,  van  Happen,  Zuur,  Hartog,  et  recemment  Lodewijks,  ainsi  que 
les  medecins  civils  Slaving  et  Hendriks.  Parmi  ceux  de  la  Marine  je  cite  : van 
der  Kieft,  Vermijne,  Garsten  et  Gebel  avant,  et  Oudenboven  cn’1858  ; van  Hat- 
tern,  Praeger  eu  1864  et  1870;  van  Overbeek  de  Meyer  en  1864;  Steendijk 

en  1872  et  1S74;  enfin  Scbutte,  en  1878. 

Le  medecin  de  la  marine,  Chevalier  Pompe  van  Meerdervoort,  a observe  le 
Beri-Beri  au  .Tapon,  dont  cet  auteur  a donne  des  details  fort  interessants. 

Les  auteurs  allemands  qui  out  enrichi  la  litterature  du  Beii— Beri,  sont  piin- 
cipalement,  depuis  1815  jusqu’a  nos  jours:  Schnurer,  Hasper,  Prunei,  Miihry, 
Friedel,  Hirscli  (en  1860,  dans  le  chapitre  Beri-Beri  de  soil  oeuvre  classique 
„Historisch-Geographische  Pathologie”) ; — le  Doct.  Wernich  enfin,  dans  ses 
articles  remarquables  sur  le  Beri-Beri,  dans  le  „Deutsches  Archiv  fur  klinische 
„M.edicin”  de  v.  Ziemssen  et  Zenker,  de  Decembre  1877,  et  dans  Virchow’s 
„ Archiv  fiir  pathologische  Anntomie  und  Physiologie,  und  tiir  klinische  Medicin  . 
Band  71,  1877. 

Nous  terminons  cette  enumeration  rapide  en  mentionnant  le  traite  du  Docteur 
Hava,  qui  observa  la  maladie  a Cuba,  et  des  Docteurs  Bodriques  de  Moora  et 
da  Silva  Lima,  en  1S66  et  1867,  a Bahia,  dont  les  memoires,  surtout  celui  du 
dernier : „Sur  le  Beri-Beri  au  Bresil”,  sont  de  la  plus  grande  importance. 

Vous  voyez,  Messieurs,  que  j’avais  droit  de  nommer  (res  rklie  la  litterature 
sur  la  maladie  qui  nous  occupe.  Mais  quoique  ce  soit  depuis  plus  de  deux 
siecles  et  demi,  que  les  observateurs  se  sont  occupe  d’elle,  ce  n’est  que  de  la 
seconde  moitie  de  notre  siecle  que  date  une  connaissance  plus  exacte,  plus 
scientifique  de  cette  maladie,  connaissance  basee  sur  les  observations,  les  re- 
cherches  et  les  experiments. 

Constatons  toutefois  que  Rogers  en  1808,  et  Marshall  en  1812,  distinguent 
deja  la  paralvsie,  les  epanchements  sereux  et  la  dyspnee,  — et  qu’ils  veulent. 
modifier  le  nom  de  la  maladie  selon  la  predominance  de  ces  graves  sympto- 
mes ; — tandis  que  Malcolmson  publia  ses  observations  a bord  des  navires 
anglais  dans  la  Mer  rouge  en  1847  *).  Apres  cette  epoque  ce  sont  surtout 
Morehead  (1860)  et  Aitken  (1864)  qui  ont  livre  des  articles  d’une  valeur  in- 
contestable sur  cette  affection. 

Quant  aux  autem-s  franejais,  ce  sont  surtout  Fonssagrives,  le  Roy  de  Mcri- 
court,  J.  Rochard,  Guy,  Richard,  Vinson  et  Larrey,  dont  les  memoires  et  arti- 
cles ont  puissamment  contribue  a elucider  la  question.  Laissez-moi  nommer 
surtout  l’article  „Beri-Beri”  de  Le  Roy  de  Mericourt,  dans  le  „Dictionnaire 
/,encyclopedique  des  sciences  medicales”,  deja  cite. 

Les  travaux  des  medecins  hollandais  n’ont  pas  attire  l’attention  du  monde 
scientifique  autant  qu’ils  le  mcritent.  Ils  ont  continue  avec  perseverance  l’ex- 
ploration  de  ce  vaste  champ  de  labeur,  commence  par  Bontius ; ils  ont  eu  un 
succes  remarquable,  qui  de  nos  jours  grandit  sans  cesse. 

La  cause  de  la  connaissance  pen  generale,  restreinte,  de  ces  travaux,  doit 


*)  V°yez  l’article  Ben-Bin,  du  Docteur  Le  Roy  de  Mericourt,  dans  le  „Dictionnaivc 
-encyclopedique  des  sciences  medicales.  Paris  1869”. 


172 


tie  recherchee  clans  le  fait,  que  notre  langue  est  peu  repan, lue,  pen  connue  a 
etranger.  C est  surtout  cette  circonstance  qui  nous  fait  hautement  apprecier 
k bonne  place  qu’accorde  Le  Roy  de  Mericourt  dans  son  excellent  article  du 
Dictionnaire  encyclopedique,  aux  oeuvres  hollandais  sur  la  matiere,  particuliere- 
ment  au  beau  traite  d’Oudenhoven,  de  1858,  an  memoire  tres  complet  de  van 
verbeek  de  Meyer,  de  1864,  oeuvre  qui,  outre  les  observations  et  l’experience 
propres  a 1 auteur,  reunit  tout  ce  qui  a ete  ecrit  sur  le  Beri-Beri  jusqu’a  l’e- 
poque  de  cette  publication;  — puis  les  deux  me'moires  si  originaux  et  siavan- 
ces,  pour  ainsi  dire,  de  Praeger,  de  1864  et  1866. 

Parmi  les  travaux  des  medecins  etablis  aux  Indes  Orientales  Neerlandaises, 
depuis  1850,  je  cite  plus  particulierement  les  memoires  si  iuteressants  deLind- 
man,  Swaving,  Schneider,  Reiche,  Dojer,  Becking,  Hollander,  Eisinger  et  Neeb 
(freres),  pour  ne  pas  nornmer  plusieurs  autres  et  des  meilleurs. 

C’est  aussi  au  savant  et  classique  auteur  allemand,  le  docteur  August  Hirsch, 
que  le  monde  scientifique  doit  la  connaissance  generalisee  du  traite  d’Ouden- 
hoven,  dont  Hirsch  a surtout  tire  parti  pour  la  composition  du  chapitre  „Beri- 
J:eri ” de  son  Historisch  Geographische  Pathologie  (1860).  Hirsch  dit  au  sujet 
du . traite  de  l’lnspecteur  actuel  du  service  medical  de  la  Marine  Ncerlandaise : 
,/Die  bei  weitem  ausfiikrlickste  und  beste  Beschreibung  der  Krankheit,  habe 
"ich  in  der  Mittheilung  von  Oudenhoven  gefunden,  und  diese  der  folgende 
//Dnrstellung  daher  auch  vorzugsweise  zu  Grunde  gelegt”. 

Les  memories  les  plus  recents  sur  la  matiere  sont  ceux  des  medecins  fran- 
cais  Laboulbene,  Francois  et  Vinson,  du  medecin  de  le  classe  de  la  marine 
Neerlandaise,  le  docteur  Schutte,  et  du  docteur  allemand  M.  Wernick.  Nous 


lemarquons  que,  au  fur  et  a mesure  que  progressent  la  connaissance  et  la  juste 
appieciation  des  pkenomenes  physiologiques,  Pexamen  microscopique  et  necro- 
tomique,  1 anatomie  pathologique  enfin,  — le  mystere  qui  enveloppait  le  Beri- 
Beri  disparait,  le  brouillard  epais  qui  voilait  la  nature  de  la  maladie,  se  dis- 
sipe  et  la  lumiere  s est  faite  sur  beaucoup  de  points,  encore  obscurs  il  y a peu 
d annees.  Mais  avouons  qu’il  reste  encore  beaucoup,  enormement  a faire  sous 
ce  rapport.  Ayons  contiance  dans  le  progres  eternel  de  l’infatigable  esprit 
humain.  Apportons  notre  pierre  a l’edifice  fonde  par  nos  devanciers.  Surtout, 
admirons  ceux,  qui  ont  laboure  le  champ  encore  aride  de  la  science  dans  les 
parages  lointains,  souvent  accables  par  le  soleil  ardent  des  tropiques,  soit  a 
terre,  on,  ce  qui  commande  encore  plus  notre  admiration,  a bord  d’uu  navire, 
ou,  en  general,  les  conditions  ne  permettent  le  travail  intellectuel  qu’a  de  cer- 
taines  organisations,  particulierement  donees  sous  le  rapport  de  la  sante  morale 
et  physique. 


Domaine  geograpldc[ue. 

Quiconque  s’est  occupe  de  l’interessante  histoire  du  Beri-Beri,  s’etonnera, 
avec  nous,  de  lire  chez  Aitken,  dans  son  oeuvre  renorame : The  science  and 
practice  ot  medecine,”  publie  en  1864,  que  le  domaine  du  Beri-Beri  se  trou- 
verai  limite  dans  une  partie  des  Indes  Anglaises.  Longtemps,  il  est  vrai,  les 
auteurs  ont  assigne  a cette  aftection  un  domaine  exclusivement  tropical.  Plus- 
tard  nous  voyons  s’elargir  les  limites.  En  1864  van  Overbeek  de  Meyer  dits 
deja,  que  le  terrain  propre  au  Beri-Beri,  est  Vlithnispliere  Oriental , et  que  ses 
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lixnites  sont,  au  nord,  la  Chine  et  le  Japon.  au  sud  l'ile  do  la  Reunion,  a 
l’ouest  la  Mer  rouge,  et  a l’est  l’ile  de  la  Nouvelle  Gurnee.  ( 

Nous  savons  que  deja  en  1676  la  maladie  a ete  observee  a la  cote  d Atnque, 

•i  Angola,  par  le  Docteur  hollandais  Dapper,  que  l’avait  apprise  a connaitre 
aux  lades  Orientales.  Les  medecins  francais  et  hollandais  ont  observe  le  Ben- 
Bcri  dans  l’hemisphere  occidental,  aux  Antilles,  a Guyane  laennent  ensmte 
les  observations  qui  signalent  la  maladie  a Cuba,  puis  sur  le  Continent  meri- 
dional de  I’Amerique,  au  Bresil. 

Mais  non  seulcment  elle  touche  aux  limites  nord  et  sud  des  tropiques, 
die  les  franchit.  Elle  est  observee  en  Chine,  au  Japon,  meme  jusqu  a la  latitude 
de  36  a 40"  nord.  Quant  aux  parages  meridionaux,  l’affection  a ^sevi  a bord 
des  navires  sur  les  cotes  orientales  de  l’Australie,  sur  le  littoral  meme  de  cette 
partie  du  monde ; elle  s’est  mmtree  sur  des  navires  au  sud  du  Cap  de  Bonne 

Esperance,  done  ii  35  et  36"  de  latitude  sud. 

Sont  ce  la  les  limites  au  deist  desquelles  certains  obstacles,  certmnes  condi- 
tions empechent  le  Bm-Beri  de  naitre.  — oil,  par  des  barrieres  infrauchissables 
le  genre  humain  n’est  plus  accessible  a ce  fleau  ? On  bien,  en  verrons  nous 
signaler  l’existence  plus  au  nord  et  plus  au  sud,  dans  des  parages  oil  jusqu’a 
cette  epoque  on  ne  1’a  pas  meme  recherche?  Nous  ne  le  croyons  pas.  Dans 
le  cours  de  nos  considerations  nous  tacherons  de  demontrer  que  dans  les  para- 
des ii  hiver  fixe  de  quelque  duree  et  de  quelque  severite,  non  seulement  par 
les  changements  de  la  temperature  (les  saisons),  (influence  tonique  et  roborante 
du  t'roid),  mais  surtout  et  en  premier  lieu  par  le  genre  d’alimentation  des  ha- 
bitants, ceux-ci  sont  suffisamment  garantis  contre  l’invasion  du  Beri-Beri. 

L’observation  du  docteur  Wernich  est  d’accord  avec  nos  recherches,  quand 
il  dit,  que  le  domaine  du  Beri-Beri  s’est  considerablement  etendu  dans  les  30 
dernieres  annees,  et  que  cette  affection  a meme  ete  signalee  aux  cotes  meridio- 
nales  de  l’Espagne,  probablement  durant  les  grandes  clialeurs  d’un  ete  prolonge. 

C’est  ici  le  lieu  de  mentionner  un  memoire  fort  intercssant  du  docteur 
11  ollstein  (Deutsche  Klinik.  Avril  1S63),  concernant  une  maladie  qu’il  designe 
par  le  110m  de  „ Oedema  acutum  des  Zellgewebes  und  der  Muskeln”,  et  obser- 
vee par  lui  en  1831,  dans  l’armce  polonaise,  sur  le  territoire prussien.  Apropos 
de  cette  affection,  et  d’autres  qui,  offrant  des  svmptomes  identiques,  furent  attri- 
buees  a la  trichinose,  le  docteur  van  Overbeek  de  Meyer  a fixe  l’attention  sur 
la  ressemblance  frappante  qu’otfre  cette  derniere  maladie  parasitaire  avec  le 
Beri-Beri  aigu.  Est-ce  que  dans  les  cas,  sujets  de  ces  observations,  les  tri- 
chines doivent  etre  considerees  comme  les  causes  directes  de  la  maladie,  ou 
n’y  entrent-elles  que  comme  complication  ? Voila  la  question  ! f)  Quant  au 
Beri-Beri,  nous  sommes  convaincus  que  les  muscles  ne  logent  jamais  la  trichina 
spiralis. 


'*)  Dr.  Le  Roy  de  Mericoort,  Article  Beri  Beri,  du  „Dictioauaire  encyclopedique.”  Dr. 
van  Overbeek  de  Meyer,  memoire  cite. 

f)  Voycz  „Geneeskundig  Tijdschrift  voor  de  Zeemacht,  Deel  IT,  p.  196.’'' 
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Divisions'.  Formes. 

imiTeT  iCS  S°'IS,.!-  r“PPOrt  d“  «*«*  PlMtaM  Mtan  out  do- 
vmnr  ' te  a realltL>  en  regardant  comme  formes  de  la  maladie  des 

TP10?68  aCCe!801T  Ct  Certai'ieS  ^Plications,  mais  qui,  pour  nous,  ne  par- 
viennent  pas  a transformer,  ni  a masquer  la  forme  type  ’ ^ 

Cette  forme  type  est  la  forme  hjdropiqde  des  auteurs. 

Nous  sommes  d’aecord  que  ^observation  minutieuse,  1’examen  exact  pour- 
‘ toujours  clemontrer  des  symptomes  morbides,  prccurseurs  de  la  maladie 
! S°  611  Premier  lieu  les  phenomenes  de  V appauvrmement  du  sang,  de  I'a- 
neme  C°mme  °n  habitueUement,  phenomenes  plus  on  moins  sadists,  plus 
on  moms  graves,  qu  d parait  superflu  d’enumerer  mi,  et  qui  du  reste  n’offfent 
ncoie  lien  de  caractenstique  pour  l’mvasion  prochaine  flu  Beri-Beri 
Les  prodromes  des  auteurs  sout,  pour  nous,  les  premiers  symptomes  de  la  ma- 
ladie  . faiblesse ; apatlne  le^ere;  energie  decroissante  de  la  motilite;  sensations 
vagues,  quelquefois  sourdement  douloureuses  dans  les  membres  infeneurs-  an- 
kelation  legere,  empirant  aux  mouvements. 

C est  a cette  epoque,  survenue  plus  ou  moins  lentement,  que  le  malade  com- 
mence a accuser  des  fourmillements  dans  les  pieds,  les  jambes ; puis  dans  les 
cuisses,  se  presentant  toujours  des  deux  cotes  a la  fois.  Une  ruideur  croissants 
et  de  gourdes  do, dears  succedent  a ees  fourmillements,  on  bien  les  accompagnent. 

L-a.  demarche,  dqa  lente,  iucertaine,  prend  un  caractcre  tout  a fait  particulier 
et  qui,  si  a cette  epoque  elle  ne  l’est  pas  encore,  devient  bientot  patleoqnomoni- 
que  pour  le  Beri-Beri. 

A la  marclie  le  malade  leve  les  jambes  plus  qu’il  n’est  necessaire,  et  comme 
pour  franchir  un  olistacle  quelque  peu  eleve',  le  genou  en  flexion  ; mais  ni  le 
jarret,  m le  pied  ne  sont  tendus.  Le  pied,  an  contraire,  est  plus  ou  moins  in- 
erte,  legeremeut  tourne  en  dehors,  et  lorsque  le  malade  cherche  de  nouveau 
son  appui  sur  cette  jambe,  le  pied  retombe  a plomb  sur  le  sol,  de  toute  la 
largeur  de  la  plante,  les  orteils  touchant  le  premier. 

La  demarche,  que  van  Overbeek  de  Meyer  compare  a celle  d’une  personne 
dont  les  vetements  mouilles  se  collent  aux  jambes,  ou  qui  marche  dans  l’eau 
jusqu’aux  genoux,  nous  parait  ressembler  le  plus  ii  celle  d’une  personne  qui 
s’est  enfoneee  jusqu’a  la  cheville  dans  un  terrain  vaseux  et  qui  en  retire  les 
pieds  lentement  et  avec  peine.  Dans  cette  demarche  caracteristique  le  ina- 
ade  s appuye  sur  un  baton,  une  canne,  on  en  posant  la  main  sur  des  objets 
environnants,  sur  les  meubles,  ou  contre  la  muraille. 


A l’examen,  l’observateur  constate  deja  a cette  epoque  une  diminution  de  la 
seusibilite  de  la  peau,  surtout  aux  orteils,  a la  face  dorsale  des  pieds,  — aues- 
the'sie  qui,  ne  presentant  souvent  au  debut  que  le  caraetere  d’analye'sie,  empire 
de  plus  en  plus,  envahit  les  pieds  en  entier,  puis  les  jambes  et  les  cuisses. 
Dans  les  cas  tres  graves  elle  s’etend  sur  le  tronc,  surtout  au  dos,  ou,  dans  la 
region  de  la  nuque,  notre  regrette  collegue  Steendijk  a demontre  le  premier  une 
plaque  anesthesique,  large  comme  la  main,  et  isole  dans  un  entourage  estke- 
sique  normal.  Quelquefois  les  membres  superieurs,  lc  cou,  meme  la  face,  sont 
egalement  envahis.  Harthoorn,  medecin  de  Ire  classe  de  la  Marine  Neerlan- 
daise,  a observe  l’anesthesie  des  muqueuses  de  la  bouche,  de  1’isthme  pharyn- 
gien,  de  la  langue,  des  fosses  uasales  et  de  la  conjonctive  des  yeux. 
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Les  muscles  ties  membres  inferieurs  au  contraire,  sont  le  siege  d’une  hyper- 
e'sthesie  tres  marquee,  et  qui,  a la  palpation  profonde,  monte  a une  sensation 
de  douleur  tres  vive.  Ce  phenomene,  du  reste,  disparait  ordinairement  dans  le 
cours  de  la  maladie,  lorsque  la  paresie  a atteint  un  certain  degre  de  gravite. 
C’est  une  regie  a laquelle  il  y a beaucoup  d’exceptions. 

Aux  pieds,  en  debutant  par  les  malleoles,  se  montre  bientot,  souvent  deja 
tout  au  commencement  de  la  maladie,  un  oedhtte  plus  ou  moins  prononce,  et 
qui,  dans  les  cas  legers,  de  concert  avec  les  symptomes  prodomiques  des  auteurs 
(symptomes  qui,  pour  nous,  constituent  deja  la  premiere  invasion  de  la  mala- 
die), et  avec  l’analgesie  de  la  peau  des  pieds,  ne  laissent  pas  de  doute  sur  la 
diagnose  du  Beri-Beri. 

La  sensibilite  rejiexe  et  la  sensibilite  electro- mot  rice  diminuent  lentement,  de- 
croissent  de  concert  avec  la  perte  de  la  sensibilite  et  la  paresie  des  membres, 
pour  disparaitre  complctement  a la  fin. 

Ainsi,  la  maladie  continue  sa  marche  lente,  chroniquc  pour  ainsi  dire,  ou 
bien,  quelques  symptomes  d’une  extreme  gravite  viennent  tout  d’un  coup  com- 
pliquer  la  situation  et  amcnent  la  fin  lethale. 

Dans  le  premier  de  ces  deux  cas  la  paresie  empire.  La  demarche  devient 
de  plus  en  plus  leute  et  difficile;  les  pieds  oedematiscs  sont,  pour  ainsi  dire, 
suspendus  inertement  aux  articulations.  Lorsque  le  malade  les  pose  sur  le  sol, 
les  jambes  executent  un  certain  mouvement  involontaire  de  rotation  en  dehors, 
designe  chez  les  chevaux  par  le  mot  faucher.  II  trcbuche  a chaque  instant, 
pret  a tomber. 

Enfin  le  malade  s’affaisse,  ne  quitte  plus  la  position  assise.  Les  membres 
inferieurs  sont  paralyses  plus  ou  moins  complctement.  Le  decubitus  dorsal  est 
difficile  par  Vanhelation.  L’oedcme  monte  lentement,  gagne  les  jambes,  les 
cuisses,  le  scrotum,  le  prepuce,  puis  le  ventre,  la  poitrine,  le  cou,  la  face,  les 
membres  superieurs  enfin. 

Les  cavitcs  sereuses  devieuneut  le  siege  d'epancheineuts.  L’anasarque  se  mon- 
tre; l’epigastre  devient  douloureux,  les  malades  accusent  une  sensation  ([’op- 
pression et  d’anxiete,  qui  ieur  ote  le  repos,  le  sommeil. 

Le  decubitus  dorsal  devient  tout  a fait  impossible  par  la  dyspnee.  Des  trou- 
bles graves  de  la  circulation  se  manifestent.  Le  pouls,  jusqu’a  present  regulier, 
quoique  faible  et  lent,  devient  irregulier,  intermittent,  souvent  ondulant.  Les 
symptomes  menacants  de  l’epanchement  dans  le  pericarde  se  presenters.  La 
mort  peut  arriver  sans  secousses,  tout  doucement,  tandis  que  le  malade  garde 
l’intelligence  jusqu’au  dernier  moment ; ou  bien,  il  meurt  dans  un  etat  coma- 
teux,  cause  par  la  presence  de  scrosite  dans  les  ventricules  ou  par  l’oedeme  du 
cerveau. 

Dans  les  cas  favorables,  la  maladie  reste  dans  la  premiere  periode.  Mais, 
quand  elle  l’a  frauchie,  et  cpie  les  symptomes  out  deja  atteint  une  certaine 
gravite,  1’ amelioration  se  declare  par  la  marche  retrograde  des  phenomenes. 
L’hydropisie  disparait  lentement;  1’anhelation  diminue  et  disparait;  les  troubles 
de  la  sensibilite,  mais  surtout  ceux  de  la  motilite,  ne  guerissent  que  tres  lente- 
ment. Nous  avons  vu,  — et  nous  connaissons  encore  en  Hollande  des  person- 
lies  ayant  etc  atteintes  de  Beri-Beri,  chez  lesquelles  la  gucrison  sous  ce  rapport 
h’a  jamais  ete  complete. 
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Dans  le  second  des  cas  quc  nous  venons  de  signaler,  celui  ou  des  sympto- 
raes  tres  graves,  se  montrant  brusquement,  amenent  la  fin  lethale,  quelquefois 
avec  une  rapidite  extraordinaire,  les  troubles  de  la  respiration  et  de  la  circu- 
lation, qui  n’existaient  qu’a  un  faible  degre  (anhelation,  palpitations,  bruit  de 
soufie  dans  les  veiues  jugulaires,  pouls  faible,  lent,  irregulier,  intermittent  ou 
ondulant),  ou  qui  ne  s’etaient  pas  encore  mauifestea,  se  presentent  tout  d’un 
coup,  avec  impetuosite,  prennent  une  gravite  menacjante  et  eteignent  la  vie 
apres  une  agonie  terrible. 

Outre  les  symptomes  de  rappauvrissement  du  sang  (etat  profond  d’anemie), 
les  troubles  de  la  sensibilite  et  fie  la  motilite,  de  la  respiration  et  de  la  circu- 
lation, tous  en  rapport  avec  l’hydropisie  et  les  epanchements  dans  les  cavites 
sereuses,  ou  dependant  d’eux,  nous  signalons  les  troubles  de  la  digestion,  qui 
quelquefois,  mais  rarement,  compliquent  la  maladie,  troubles  fortuits  a mon 
idee.  Si  des  vomissements,  quelquefois  incoercibles,  viennent  aggraver  l’etat  du 
malade,  ils  rendent  le  prognostic  extremement  scrieux,  meme  dcsespere.  C’est 
toujours  un  symptome  tres  grave,  qui  rend  douteux  un  prognostic  du  reste 
favorable. 

La  so  if  est  souvent  inalterable.  La  constipation  est  la  regie.  Quelquefois 
survient  une  diarrhea  plus  ou  moins  opiniatre,  mais  durant  laquelle  l’hydropisie 
s’ameliore. 

Les  urines  sout  constamment  rares,  tres  saturees,  de  couleur  foncee,  sedimen- 
tees,  contenant  toujours  de  P albumine,  quelquefois  en  abondance.  La  quantite 
d’ure'e  est  toujours  excessivement  haute.  Quelquefois  les  urines  manquent  tout 
d fait.  Dans  les  cas  benins,  et  dans  les  cas  graves  qui  tendent  a la  conva- 
lescence, les  urines  deviennent  de  plus  en  plus  abondantes.  La  transpiration 
cutance,  nulle  jusqu’a  present,  se  retablit ; la  peau  reprend  son  elasticity,  son 
aspect  luisant. 

La  temperature  du  corps  n’offre  aucune  particularity  propre  a cette  affection. 
Ce  n’est  que  dans  les  acces  de  fievres  fortuites,  mais  qui  n’appartiennent  nulle- 
ment  au  cadre  nosologique  du  Beri-Beri,  que  le  thermometre  indique  P elevation 
propre  a ces  pyrexies.  Dans  l’etat  de  faiblesse,  de  repos  absolu,  de  prostration 
des  malades,  la  temperature  descend  aux  limites  normales  extremes,  mais  nor- 
males  pour  les  gens  de  race  coloree,  c’est  a dire,  a 36  et  36,5  de'gres  Celsius, 
mais  elle  ne  differe  pas  d’autres  etats  de  faiblesse.  Les  observations  de  M.M. 
les  docteurs  Teunissen  et  Vorderman  (Batavia)  faites  a ma  demande,  et  celles 
qui  me  sont  propres,  ont  livre  ce  resultat  constant. 

Yoila  en  grands  traits  le  Beri-Beri  dans  sa  forme  type,  la  forme  dite 
hydropique,  qui,  dans  90  cas  sur  100,  se  presente  a Pobservation  sous  les 
symptomes  que  nous  venons  de  tracer. 

C’est  une  maladie  essentiellement  chronique,  a marche  lente,  mais  souvent 
insidieuse,  car  un  etat  rassurant,  satisfaisant,  la  convalescence  meme,  peuvent 
etre  brusquement  compromis  par  des  symptomes  menacants,  fatals. 

Alors  elle  devient-  aiguii,  suraigue  meme.  II  n’est  nullement  etonnaut  que 
plusieurs  auteurs  ont  adopte  la  division  en  Beri-Beri  suraigu,  aigu,  subaigu  et 
chronique  ! 

Quant  a nous,  nous  ne  pouvons  admettre  que  P aiguitc  des  symptomes  brus- 
quement menacants,  surgissant  tout  d’un  coup,  soit  chez  des  personnes  legere- 


177 


ment  _ on  apparemment  pas  — malades,  et  quil  flu  moins  ne  s’etant  pas 
encore  plaintes,  ne  figurant  pas  sur  la  liste  des  malades,  passerent  pour  fitre 
bienportantes. 

En  verite,  il  y a beaucoup  d’bommes,  surtout  de  couleur,  aux  formes  arron- 
dies,  presque  feminines,  qui  paraissent  an  coup  d’oeil  jonir  d’une  bonne  sante, 
quoique  leur  exterieur  indique  plutot  la  grncilite  et  la  faiblesse  musculaire,  que 
la  forte  organisation  que  reclame  tout  travail  corporel  assidu.  II  faut  se  defier 
de  ces  apparences  de  sante.  Ces  individus  doivent  etre  refuses  pour  les  metiers 
de  marin,  de  chauffeur,  de  soldat,  de  terrier,  et  autres  metiers  analogues.  Sous 
des  conditions  propres  au  developpement  du  Beri-Beri,  ce  sont  eux  qui  les 
premiers  remplissent  les  cadres  des  hopitaux  — et  les  cimetieres. 

La  seconds  forme  sous  laquelle  nous  observons  la  maladie  qui  nous  occupe, 
est  la  forme  atrophique  ou  marasmatique  des  auteurs.  A l’ordinaire  elle  se  de- 
vcloppe  lentement  et  oft're  cette  particularite,  que  le  corps,  au  lieu  d’oedcme, 
presente  les  phenomeues  d une  atropbie  gcnerale  et  ascendante,  debutant  aux 
membres  iuferieurs,  progressant  de  concert  avec  la  parcsie  et  avec  1 anestliesie 
de  la  peau,  et  contrastant  vivement  avec  1 ’hyper esthesie  des  muscles,  non  seule- 
ment  au  debut  de  la  maladie,  mais  aussi  lorsque  la  paralysie  est  deja  complete, 
comme  nous  lisons  dans  l’observation  interessante  du  Dr.  Doyer  *). 

Cette  paralysie,  accompagnce  quelquefois  d’un  degre  incroyable  d’emaciation, 
attaint  egalement  !e  diapliragme  et  les  autres  muscles  respirateurs,  ainsi  que 
le  coeur.  La  mort  suit  dans  les  deux  cas,  mais  plus  souvent  par  des  epan- 
chements  sereux  et  l’hydropisie  aigue,  comme  dans  la  forme  type. 

Comme  causes  directes  de  la  fin  lethale,  nous  observons  encore  l’embolie  dc 
l’artere  pulmonaire  et  la  paralysie  cerebrale. 

Cette  forme  marasmatique  de  la  maladie,  forme  tres  grave,  excessivement 
dangereuse,  peut  guerir  neanmoins,  meme  quand  l’atrophie  gcnerale  est  deja 
tres  avancee. 

Notons  que  la  forme  hydropique  type , ou  l’oedeme  masque  Petat  veritable 
du  systeme  musculaire,  peut  offrir  en  realite  la  meme  atrophie  des  muscles ; 
que  les  deux  formes,  soi-disant  distinctes,  passent  souvent  Pune  dans  P autre ; 
que  quelques  auteurs  ont  decrit  une  forme  mixte,  ou  les  symptomes  de  la  forme 
hydropique  et  de  la  forme  atrophique  se  presentent  a la  fois  cliez  le  meme 
individu ; que  les  phenomeues,  caractcristiques  pour  le  Beri-Beri , et  sans  les- 
qticls  nous  devons  refuser  ce  nom  aux  affections  qui  pourraient  offrir  une  ressem- 
blance  trompeuse  avec  Ini,  notamment:  les  troubles  de  la  motilite  et  de  la  sen- 
sibilite  si  pail  toy  nomoniques,  appartiennent  aux  deux  formes ; que  l’examen  du 
sang  et  la  necropsie  enfin,  donnent  les  memes  resultats ; — et  nous  nous 
crayons  en  droit  de  soutenir,  que  la  forme  atrophique  n’est  en  verite  qu’une 
modification  de  la  forme  type , dite  hydropique,  modification  due  surtout  a l’etat 
corporel  de  l’individu  atteint,  a son  age,  et  a laquelle  sont  surtout  predisposees 
les  personues  qui  font  abus  de  P opium. 

Oudenhoven  a,  le  premier,  decrit  une  forme  polysarceuse  ou  yraisseuse  du 
Beri-Beri.  Les  auteurs  qui  n’ont  jamais  observe  cette  forme  particuliere  de  la 
maladie,  et  surtout  pour  la  raison  que  l’accumulation  de  graisse,  specialement 

*)  Geneesk.  Tijdschvift  voor  Nedcrl.  Indie.  Deel  V.  1856. 
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du  panicule  adipeux,  parait  au  premier  abord  en  contradiction  avec  l’e'tiolomc 

‘ " \T  1 °n!  m,se  ,en  doute-  Praeger,  qui  partage  cette  opinion,  suppose 
que  1 infiltration  sereuse  des  cellules  graisseuses,  tendues  a l’exccs,  etqui  donue 
aux  teguments,  durs  a la  palpation,  l’aspect  d’un  embonpoint  trompeur,  doit 
avoir  endiut  en  erreur  les  observateurs  qui  signalent  une  forme  polysarceuse. 
Quant  a moi,  j’avoue  n’avoir  jamais  observe  cette  forme,  mais  je  mets  son 
existence  liors  de  doute.  Elle  est  observee  et  notee  egalement  par  d’autres 
observateurs  apres  Oudenlioven.  Deja,  a priori,  nous  devons  attaclier  la  plus 
grande  importance  aux  observations  d’un  medecin  distingue,  clinicien  excellent 
comme  Oudenlioven  *);  en  outre,  avec  lui,  le  docteur  Swaving  a observe  cette 
ioime  a Batavia,  chez  les  condamnes  indigenes.  Apres  eux,  comme  l’attention 
avait  fixee  sur  cette  particularite,  d’autres  medecins  out  egalement  observe 
quelquefois  la  forme  graisseuse. 


Maintenaut  la  question  se  presente  a notre  esprit,  si  cette  forme,  — ou 
plutot  cette  modification  ( car  le  type  eat  maintenu ),  — doit  etre  consideree 
comme  un  etat  artificiel,  du  au  genre  d’alimentation  et  au  repos  absolu  aux- 
quel  les  paralytiques  sont  condamnes,  ou  si  la  polisarcie  repond  au  pheno- 
mene  observe  par  ^ le  Professeur  E.  Leyden,  qui  ayant,  provoque  par  injection 
d’une  solution  arsenicale  la  myelite,  suivie  de  ramollissement  (limitee  par  des 
plaques  sclerotiques)  de  la  partie  lombaire  de  la  moclle,  chez  des  chiens,  a vu 
se  developper  la  paraplegie  et  la  contracture,  suivies  d’une  formation  exageree 
de  graisse  aux  membres  posterieurs  et  a la  partie  posterieure  du  corps. 

Sans  augmentation  de  la  couche  graisseuse  souscutanee,  et  meme  dans  la 
modification  atrophique  de  la  maladie,  nous  trouvons  souvent  a l’autopsie,  la 
degenerescence  graisseuse  des  muscles,  du  coeur,  des  meseuteres,  des  reins  et 
du  foie,  des  depots  graisseux  autour  de  ces  organes,  ainsi  que  dans  le  tissu 
conjonctival  des  racines  nerveuses,  appartenaut  aux  membres  inferieurs  paralyses. 

Ge  dcveloppement  anormal  de  graisse  n’est,  du  reste,  nullement  etonnant  dans 
une  affection,  ou  1 oxydation  du  sang  est  entravce  par  une  cause  quelconque. 

Quant  a la  tonne  dite  convulsive  ou  spasmodique,  nous  ne  saurions  l’accepter 
que  sous  les  plus  graudes  reserves.  L’epidemie  observee  par  M.  le  docteur 
Vinson  a Pile  de  la  Eeunion  en  1857,  et  decrite  par  cet  auteur  sous  la  deno- 
mination de  Be'ri-Bc'ri  f),  presente  des  differences  de  symptomes  si  essentielles 
avec  la  maladie  a laquelle  nous  donnons  ce  nom,  que  nous  n’v  avons  pas  re- 
connu  cette  affection.  D’autres  auteurs  out  note  egalement  des  symptomes  spas- 
modiques,  mais  limites,  soit  au  larynx,  soit  a quelques  muscles.  Nous  les 
croyons  fortuites,  en  tons  cas  n’appartenant  pas  particulierement  au  Ben-Beri. 

Les  palpitations  (du  coeur)  dites  spasmodiques  (ou  nerveuses)  observees  par 
plusieurs  medecins,  doivent  etre  rangees  parmi  les  symptomes  tres  ordinaires 
de  l’anemie. 


*)  Voyez : Art.  BeriBeri  par  le  Dr.  A.  lc  Roy  (le  Mericourt,  in:  Dictionnni re  cncyelo- 
pedique  des  sciences  medicalcs. 

t)  V°yez : Boudin,  Geographic  et  statistic) uc  medicale,  et  des  maladies  eudemiques.  1867. 
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Anatomic  pat/tologique . 

Nous  depasserions  les  liraites  de  cette  communication  cn  truant  uu  tableau 
complct  des  alterations,  trouvees  a la  necropsie,  dans  les  difterents  organes  et 
parties  du  corps  des  victimes  du  Beri-Beri.  Nous  ne  ferons  qu’enumerer  ra- 
pidement  les  alterations  anatomiques,  qui,  quoique  souvent  causes  directes  dc 
la  fin  lethale,  ne  jouent  qu’nn  role  secondaire  dans  l’ctiologie  de  la  maladie  ou, 
qui  se  developpent  a la  suite  des  lesions  t'ondamentales.  Nous  nous  arreterons 
d’avantage  aux  anomalies  du  mug,  aux  alterations  de  la  rate  et  a celles  de  la 
vioellc  epiniere,  dont  l’examen  dans  les  derniers  temps,  et  meme  lout  recem- 
meut,  a jete  une  vraie  lumiere  sur  quelques  points,  jusqu’alors  encore  obscurs, 
de  la  maladie. 

Hasped  des  cadavrcs  di  fibre  selon  que  l’anasarque  ou  bien  le  maiasme  pie— 
domine.  Dans  le  premier  cas:  paleur  excessive;  infiltration  screuse  du  tissu  cel- 
lulaire  et  du  panicule  adipsux;  muscles  pales,  flasques,  infiltres,  souvent  minces, 
atrophies.  Dans  la  variete  atrophique  : emaciation  extreme;  peau  rude,  seclie, 
terreuse;  muscles  atrophies,  minces,  dc  couleur  bleuatre.  Dans  la  variete  adi- 
peuse  (polisarceuse),  les  auteurs  qui  out  pratique  des  necropsies  de  pareils  cas, 
out  trouve  la  couclie  adipeuse  souscutanee  considerablement  epaissie  et  dure. 
Les  muscles  entoures  d’une  couclie  graisseuse;  les  laisceaux  ecartcs  par  de  la 
graisse ; disorganisation  graisseuse  du  tissu  musculaire. 

Cavite  oranienne.  Eesultats  tres  varies,  en  general  peu  concluants  et  sou- 
vent meme  absolument  negatifs.  Les  membranes  quelquetois  hyperemies,  infil- 
tres. Souvent  le  liquidc  cerebro-spinal  augmente.  Quelquefois  hyperemie  et 
infiltration  des  lobes ; rarement  ramollissement  du  cerveau  ou  du  cervelet. 

Nous  parlerons  tout  a l'hcure  du  canal  medullaire. 

Cavite  thoracique.  Epanohement  sereux,  souvent  cnorme,  dans  les  cavites 
pleurales  < forme  type).  Dans  la  variete  atrophique  cet  epanchement  sereux, 
nic  par  quelques  auteurs,  a ete  constate  par  nous,  dans  la  cavite  pleurale  gau- 
che, sur  le  cadavre  d’un  sujet,  mort  de  Beri-Beri  marasmatique,  et  Beauseau 
a constate  a Pondichery,  malgre  l’amaigrissement,  des  epanchements  sereux 
dans  toutes  les  cavites. 

Les  poumons  quelquefois  durs,  comprimes  par  la  serosite  dans  les  cavites 
pleurales;  en  general  gorges  de  sang;  de  couleur  bleue  foncee;  quelquefois  oe- 
deme  pulmonaire.  Dans  quelques  cas  les  poumons  sont  trouves  a l’etat  normal. 

Le  pericarde  n’offre  dans  la  majorite  des  cas,  aucuu  signe  d’inflammation  ; 
contieut  presque  constamment  une  certaine  quantite  de  serosite  plus  ou  moins 
considerable,  montant  quelquefois  ii  la  quantite  enorme  de  deux  litres.  Le  li- 
qmde  est  sereux,  clair,  jaune,  quelquefois  sanguiuolent. 

Le  docteur  Lodewyks,  de  l’armee  des  Indes  Neerlandaises,  dit,  — et  selon 
nous  avec  raison,  — que  l’hydropisie  du  pericarde  depend  non  seulement  de 
l’etat  hydremique  du  sang,  mais  en  premier  lieu  de  l’engorgement  des  veiues 
du  coeur,  quaud  les  contractions  de  cet  organe  affaibli,  degenere,  devenues  de 
plus  en  plus  faibles,  ne  sont  plus  en  etat  de  chasser  le  sang  avec  une  force 
suffisante,  par  son  systeme  veineux  *). 


*)  Geneeskundig  Tijdschrift  voor  Nederl.  Indie.  Deel  XIX  (VIIIc  serie  neuve)  le  Livraison. 
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_ ■^'e*  adlierences  avec  le  coeur,  trouvties  dans  quelques  cas,  doivent  etre  con- 
siderdes  comme  etant  d’ancienne  date. 

La  coeur  sou  vent  volumineux;  liypertrophie  excentrique  totale,  ou  du  ven- 
tricule  droit  seul;  contenant  du  sang  de  couleur  foncee,  rouge-noiratre;  tiuide, 
on  contenant  des  caillots  de  couleur  jaunatre  ou  divide ; les  parois  du  coeur 
quelquefois  flasques,  infiltrees,  d’un  bleu-pale. 

Dans  la  variete  graisseuse  d’Oudenlioven,  cet  auteur  constata,  ainsi  que  lc 
docteur  Swaving,  des  depots  de  graisse  a la  surface  et  entre  les  faisceaux  mus- 
culaires  du  coeur  et  les  muscles  pcctines  et  papillaires. 

La  degenerescence  graisseuse  est  tres  frequente.  Les  phcnomenes  d’engoue- 
ment  y trouvent  leur  origine,  ainsi  que  la  perte  plus  ou  moins  lente  de  l’e- 
neigie  du  coeur,  cause  de  l’hydropisie  plus  ou  moins  aigue  du  pericarde. 

Les  sympt6m.es  d endocardite  font  absolument  dcfaut  dans  cette  affection.  Quand, 
sous  ce  rapport,  on  a trouve  des  alterations,  elle  sont,  soit  d’ancienne  date, 
soit  fortuites,  mais  elles  ne  font  nullement  partie  intrinseque  de  la  maladie. 

Dans  quelques  cas  on  trouva  le  coeur  petit,  bleu  clair,  flasque,  aux  parois  amincies. 

La  presence  d une  grande  quantite  de  serosite,  leutement  accumulce,  dans  le 
pericaide,  doit  exercer  un  certain  degre  de  compression  sur  le  coeur,  et  qui 
ne  resteia  pas  sans  effet  sur  sa  forme  ou  sur  son  volume.  Les  mouvements 
de  cet  organe  sont  considerablement  entraves  par  des  epanchements  abondants. 

Quand  aux  vaisseaux,  les  parois,  surtout  de  la  Grande  Artere,  sont  quelque- 
fois trouvecs  en  degenerescence  atheromateuse.  Ils  contienneut  quelquefois 
des  thiomboses  ; dans  quelques  cas  ils  etaient  gorges  de  sang;  en  d’autres  ils 
ne  contenaient  qu  un  sang  excessivement  sereux.  L’etat  anormal  des  parois,  en- 
trainant  la  perte  d elasticite,  augmente  singulierement  la  resistance  du  sang  dans 
les  vaisseaux,  et  doit  etre  considere  comme  la  cause  de  1’ hypertrophic  du  coeur. 

Cavite  abdominale.  Dans  le  peritoine : accumulation  de  serosite,  quelquefois 
considerable,  mais  ne  depassant  ordinairement  pas  la  q lantite  d’un  litre.  Le 
peritoine  presque  toujours  normal,  quelquefois  plus  ou  moins  injecte.  Dans  la 
variete  graisseuse  les  mesenteres  out  des  couches  de  graisse.  Les  veines,  a 
l exception  du  systeme  de  la  veine  portale,  sont  gorgees  de  sang:  Les  intestine 
sont  quelquefois  le  siege  d’infiltration  sfireuse,  mais  plus  souvent  ils  sont,  comme 
l’estomac,  a l’etat  normal. 

he  foie  offre,  soit  un  aspect  normal,  soit  des  alterations  de  diverse  nature; 
hyperemie,  anemie,  augmentation  ou  diminution  de  volume,  couleur  brune-rou- 
geatre,  bleuatre  ou  livide.  L’organe  est  souvent  pigmente,  quelquefois  convert 
d une  couche  graisseuse  ou  le  siege  de  degenerescence  graisseuse. 

La  vcsicule  biliaire,  aux  parois  infiltrees,  epaissies,  est  constamment  tendue  a 
exces,  gorgee  de  bile. 

Les  reins,  ordinairement  hyperemies,  rarement  petits,  atrophies.  Quelques 
observateurs  ont  constamment  trouve  dans  ces  organes  les  trois  periodes  de  la 
maladie  de  Bright. 

Walther  trouva  la  vessie  vide,  decolorce  et  retiactee  *). 

Quant  a la  rate,  les  resultats  des  necropsies  notes  par  les  auteurs,  sont  tres 
divergents.  Etat  normal,  physconie,  atrophie,  consistance  dure  ou  ramollisse- 

*)  Voyez:  Article  Beri-Ben  da  Doct.  ic  Roy  de  Mericourt,  in  Dictionuaire  cncyclope- 
diquo  des  scicuces  lucdicales,  cite. 


ment,  engorgement  frequent,  voila  les  alterations  qiuse  presented  a l’observatiotu 

Les  recherches  an  microscope  flu  mcdecin  principal  Ae  l’armee  cles  Tndes 
Neerlandaises,  Mr.  A.  Neeb,  ont  appris  que  dans  la  rate  dcs  morts  dc  Ben- 
Bcri  se  trouve  constamment  une  quantite  enortne  de  'pigment,  reste  de  1 ancan* 
tissement  en  masse  des  globules  rouges  du  sang.  De  ce  tait,  resultat  d un 
examen  minutieux,  cet  auteur  tire  la  conclusion  que  le  Beri-Beri  serait  une 
maladie  de  malaria,  mais  dans  laquelle  l’agent  morbide  serait  modifie  par  une 
cause  quelconque,  conclusion  erronce  selons  nous,  et  ou  l’auteur  attribue  a une 
cause  specifique,  miasmatique,  un  phenomene,  qui  n’est  que  l’expression  dc 
l’etat  morbide  du  sang. 

Le  sang  est  aqueux,  fluide,  rouge-fonce,  meme  rouge-bleuatre,  pen  coagu- 
lable.  Expose  a l’air,  la  couleur  fonce'e  change  en  rouge-clair. 

Wernich*)  trouva  chez  les  malades  a l’approche  de  la  mort,  le  sang  gluant 
et  pas  absolument  fluule.  II  constata  que  les  globules  rouges  avaient  perdu  la 
tendance  fi  former  des  rouleaux,  que  entre  eux  se  trouvent  des  formations, 
ressemblant  a des  mycrocythes,  et  que,  a cote  d’un  nombre  limite  de  corpus- 
cules  normales  se  trouvent  des  globules  etoilcs,  de  forme  irreguliere,  et  poui> 
vus  de  prolongements  pointus  ou  crochus. 

Entre  oes  dements  se  trouvent  des  masses  brillantes,  finemcnt  ponctuees, 
plus  grandes  que  les  globules  blancs.  Ceux-ci  ne  sont  pas  plus  nombreux. 
II  manqua  des  formes  transitoires  de  ces  globules  aux  corpuscules  rouges. 

Dans  les  cas  tavorables,  le  sang  perd  le  premier  les  globules  etoilcs,  irregu- 
liers ; les  globules  rouges  normaux  se  montrent  de  plus  en  plus  nombreux ; 
beaucoup  plus  tard  ils  reprennent  la  forme  en  pile;  enfin  les  agglomerations 
ponctuees  disparaissent  a leur  tour. 

Quant  a l’analyse  chimique,  elle  nous  a appris  que  le  sang  des  malades 
tie  Beri-Beri  contient  trop  d’eau  et  trop  peu  de  matieres  solides;  que  la  quan- 
tite  d’albumine  est  diminuee  jusqu’a  4 pour  cent ; que  la  fibrine,  les  graisses, 
les  globules  rouges,  l’acide  phosphorique,  le  potasse  et  les  matieres  extractives 
s’y  trouvent  egalement  en  moindre  quantite  qu’a  l’ctat  normal,  et  que,  au  con- 
traire,  le  sang,  outre  1’ augmentation  de  l’eau,  contient  trop  de  sonde,  a’acidc 
sulplmrique  et  de  phosphate  de  chaux  et  de  magnesie. 

Les  nerfs  ont  ete  soumis  a des  recherches  minutieuses.  On  y a trouve  d’iu- 
nombrables  corpuscules  amylacees,  surtout  dans  les  racines  nerveuses  de  la 
queue  de  cheval  et  dans  le  nerf  phrenique.  Les  racines  sont  quelquefois  en- 
tourees  de  graisse,  et  normales  du  reste. 

La  neuroglie  de  ces  racines,  ainsi  que  de  plusieurs  nerfs  appartenant  aux 
membres  paralyses,  fut  trouvee  hyperemiee,  le  tissu  coujonctival  oedematise. 

Canal  mcdullaire.  A l’exception  d’un  nombre  rcstreint  de  cas,  ou  les  me- 
ninges furent  trouvees  hyperemiees,  — ou  le  contraire,  e’est  a dire  anemiques,  — 
tous  les  observateurs  ont  note  l’infiltration  sereuse,  accompagnee  d’epaisissement 
et  d’opacite,  des  meninges.  Une  certaine  quantite  de  scrosite  fut  trouvee  sou- 
vent  entre  la  pie-mere  et  l’arachnoide.  Dans  la  cavitc  medullaire  l’epanuhe- 


*)  ^l’-  Wcraich.  Ueber  die  Beziehungeu  zwisehea  peruicioser  Auaeinie  uud  Lieri-Beri- 
kinnkheit;  ia  Deutsches  Archie,  fur  kliuisehc  uicdiciii,  von  Drs  Zieinssen  und  Zeuker, 
hand  21.  lc  hift.  Decemb.  1877. 
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merit  .sereux  est  constant,  plus  on  moiiis  abondant,  quelquefois  (mats  rarement) 
insignifiant,  Mais  il  existe  toujours,  dans  la  forme  type,  aiusi  que  dans  les 
modifications  de  la  maladie.  Quelquefois  la  serosite  etait  plus  ou  moins  san- 
guiuolente^  C’est  dans  les  parties  situees  les  plus  basses  du  canal  medullaire, 
que  la  serosite  s’amasse  le  plus,  selon  la  loi  de  la  pesanteur.  Seulement  dans 
les  cas  ou  la  lymphe  est  moins  fluide,  meme  assez  consistante,  elle  ne  se  de- 
phrce  que  peu  ou  pas  du  tout.  Ces  conditions  out  ete  trouvees  dans  la  cavite 
raedidlaire  du  sacrum. 

L etat  de  la  moelle  repond  aux  alterations  des  meninges  et  du  canal  medul- 
laiie.  Quoique,  sous  ce  rapport,  il  y ait  egalement  des  exceptions,  V infiltration 
de  la  moelle,  principalement  de  la  partie  iuferieure,  de  la  cauda  equina,  est 
constante,  ainsi  que  le  ramollissement  en  diverses  periodes,  d’un  simple  ramol- 
lissement tres  peripherique,  jusqu’a  la  destruction  partielle  ou  totale  de  ses 
elements,  et  meme  l’aneantissement  complet  de  la  moelle  aux  eudroits  de 
1 epanchement  sereux.  Le  ramollissement,  de  couleur  blanche  ou  blanc-grisatre, 
a toujours  lieu  des  deux  cotes  a la  fois,  comme  les  symptomes  des  troubles  de 
la  motilite  et  de  la  sensibilite  le  font  pressentir. 

feouvent  la  partie  ramollie  de  la  moelle  est  en  meme  temps  atrophiee,  amin- 
cce,  meme  jusqu’a  la  dimension  d’un  tuyau  de  plume.  Le  ramollissement  existe 
quelquefois  dans  un  degre  tellement  avance,  que  la  moelle  est  convertie  en  une 
masse  pulpeuse  blanclie.  La  structure  n’est  plus  a reconnaitre  dans  ces  cas ; 
mais  aussi  dans  le  simple  ramollissement,  la  structure  a deja  subie  des  modifi- 
cations considerables,  dues,  selon  nous,  a la  compression  lente  de  la  moelle  par 
la  serosite  epanchee  dans  le  canal  medullaire,  a l’infiltratiou  et  au  ramollisse- 
ment  consecutifs.  A V absence  complete  de  toute  siyne  de  my  elite-,  tant  dans  les 
symptomes  durant  la  vie  qu’a  la  necropsie,  nous  u’hesitons  pas  a attribuer  les 
troubles  de  debut  caracfenstiques  de  la  motilite  et  de  la  sensibilite  a cette  com- 
pression lente  de  la  moelle,  tandis  que  les  symptomes  consecutifs  repondent  a 
ses  alterations  consecutives.  Il  parait  que  ces  considerations  ne  sont  pas  en 
contradiction  avec  la  doctrine  de  M.  Charcot,  dans  la  deuxieme  partie  de  son 
oeuvre  celebre  sur  les  maladies  du  systeme  nerveux,  ou  le  savant  professeur  de 
la  Salpetricre  traite  de  la  compression  lente  de  la  moelle  epiniere  *). 

A l’appui  de  notre  interpretation  du  role  de  la  serosite',  epanchee  dans  le 
canal  medullaire,  nous  citons  l’observation  tres  interessante  de  feu  le  medecin 
de  2 me  classe  de  la  marine  M.  Gebel,  qui  voyait  s’ameliorer  la  paresie  et  l’au- 
estliesie  des  membres  inferieurs,  dans  une  periode  encore  peu  avancee  de  la 
maladie,  lorsque  les  malades  cchangeaient  la  position  debout  contre  le  decubitus 
dorsal,  tandis  que  les  symptomes  de  troubles  de  la  motilite  et  de  la  sensibilite 
empiraient  de  nouveau  lorsque  les  malades  avaient  repris  la  position  debout. 

Mioloyie, 

Disons  d’abord  que,  pour  nous,  la  cause  unique  du  Beri-Bcri  est  situee  dans 
une  alimentation  defectuevse.  Une  critique  rigoureuse,  des  observations  soigneu- 

*)  Voyez : LeQons  sur  les  maladies  du  systeme  nerveux,  faites  a la  Salpetriere,  par 
J.  M.  Charcot,  professeur,  membre  de  l’Acade'mie  de  me'decine,  etc.  j rccueillie  etpublie'cs 
par  le  Doct.  Borneville.  He  Serie,  2e  partie. 
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ses  faites  depuis  bien  des  annces  par  un  grand  nombre  d’observateurs de  toutes 
les’nationalil  (parmi  lesquels  j’ai  l’konneur  de  me  ranger),  et  surtout  lnstoire 
du  Beri-Beri  a bord  de  nos  navires  de  guerre  aux  Indes  Onentales,  notamment 
pendant  la  guerre  d'Jijeh,  nous  out  conduits  a ecarter  toute  autre  cause  spe- 
ciale  ou  generate.  L’appauvrissement  du  sang,  reconnu  par  tons  les observa- 
teurs  par  tons  les  auteurs,  est  la  suite  directe  de  l’ahmentation  defectueuse. 
Cette  alteration  du  sang,  nous  venous  de  le  voir,  quoique  offrant  des  points  de 
rcssemblance  avec  les  alterations  observees  dans  inainte  autre  maladie,  on  l a- 
nemie  joue  un  role  preponderant,  est  tout  a fait  propre  au  Ben-Ben.  Die 
produit'  un  cortege  de  pbcnomenes  que  nous  avons  cnumeres,  ct  d alterations, 
parmi  lesquelles  nous  nommons  comine  les  plus  importantes,  les  epanchernents 
screnx,  en  premier  lieu  dans  le  canal  medullaire  (surtout  dans  la  partie  la  plus 
basse),’  et  la  dcfcroissance  de  Vcnergie  du  coeur,  a son  tour  cause  de  transsuda- 
tions  sereuses.  Les  autres  symptomes  que  nous  avons  passes  en  revue  sontde 
nature  secondaire ; quelques  uns  meme  sont  simplement  for  huts.  ^ 

L’alteration  du  sang,  les  epanchernents  sereux  dans  le  canal  medullaire,  et 
(dans  la  majorite  des  cas)  dans  le  tissu  conjonctival  sous-cutane;  — puis,  les 
transsudations  en  d’autres  cavites  sereuses,  - et,  en  second  lieu,  la  perte  de 
l’dnerme  musculaire  du  coeur,  suffissent  completement  pour  expliquer  tous  les 
symptdmes  de  la  vie  — et  de  la  mort  — des  malades  atteints  de  Ben-Ben. 

Nous  n’exagerons  pas  en  disant  que  toutes  les  causes  morbides  genera  les,  — 
toutes  les  influences  locales,  et  plusieurs  agents  speciaux,  — out.  etc  incrimines 
comme  provocateurs  de  la  maladie  qui  nous  occupe.  Ceci  a etc  fait  par  des 
observatcurs  consciencieux,  tres  competent^  et  tres  veridiques.  On  se  demande 
avec  etonnement  comment  une  telle  divergence  d’opinions  puisse  se  presenter  a 
propos  de  la  cause  d’une  maladie,  se  montrant  ii  l’observation  comme  une  ve- 
ritable entite  morbide,  sous  des  symptomes  principaux  invariables,  et  dont  les 


modifications  memes  ont  un  caractere  constant. 

C’est  que,  selon  nous,  la  senle  cause  fondameutale,  V alteration  spcciale  du 
sang,  suite  (rune  dcfectnositc  egalenimt  spcciale  dans  V alimentation,  a cti  ne- 
gligee par  ces  observateurs,  et  qu’ils  ont  presque  toujours  separement,  pour 
ainsi  dire  chacun  pour  soi,  considcre  l’influence  morbide  plus  ou  moins  evi- 
dente,  plus  ou  moins  gdnerale,  sous  la  quelle  ils  voyaient  se  developper  le 
Beri-Beri,  comme  la  cause  primordiale.  Sous  leur  point  de  vice  ils  sont  tons 
dans  le  vrai ; tous  ont  raison,  car  toutes  les  causes  peuvent  rompre  Vcquilibre 
instable  dans  lequel  se  trouve  Vorganisme  dans  les  rapports  reciproques  des  in- 
fluences nuisibles  et  de  sa  force  de  resistance.  Dans  les  conditions  ordinaires 
on  voit  alors  surgir  une  maladie  quelconque.  Dans  celles  que  nous  venous  de 
tracer,  toutes  les  causes  sont  a meme  de  provoquer  l’apparition  du  Beri-Beri. 

Hatons-nous  de  dire  qu’un  bon  nombre  d’ observateurs  sont  tout  a fait  d’accord 
avec  nous,  en  aeceptant  cette  cause  unique,  V alimentation  defectueuse;  que  quel- 
ques autres  la  reconnaissent  comme  la  cause  principale  de  la  maladie;  que 
beaucoup  d’autres  enfin,  attribuant  la  maladie  a d’autres  influences  des  plus 
disparates,  ne  laissent  a la  nutrition  qu’un  role  secondaire. 

La  dcfectnositc  clans  V alimentation,  que  nous  signalons  comine  cause  spcciale 
de  Valteration  du  sang  fondamentale  dans  le  Beri-Beri,  est  le  manque  d’ albu- 
minates et  de  grumes  dans  le  regime  alimentaire. 
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Sous  ce  rapport  le  Ben-Bcri  est  Impose  d«  Scorbut,  egatement  me  maladie 
speciule  de  la  nutrition,  mats  ou  l’alteration  fondamentale  du  sang  est  due  uni- 
qnement  a l absence  prolongs  de  vdgetaux  frais  {legumes  et  fruits)  dans  V ali- 
mentation. Cest  une  vente  qu’aucun  observateur  ne  saurait  nier!  Nous  l’avons 
cm  du  moms  jusqu’au  jour  ou  nous  avons  ete  surpris  par  un  memoire  de 
Mr.  le  docteur  Villemin,  lu  en  1874  a l’Academie  de  medecine  a Paris,  et  ou 
cet  auteur  taclie  de  demontrer  que  le  scorbut  n’est  pas  une  maladie  de  la 
nutrition  relevant  d’une  alimentation  defeotueuse;  que  ce  serait  au  contraire 
une  maladie  endemo-epidemique  contagieuse,  analogue  au  typhus,  a la  peste 
le  resuitat  dun  miasme  particulier  enfin.  ' 

Mr.  le  docteur  le  Roy  de  Mencourt,  membre  de  1’Academie,  a brillamment 
combattu  cette  doctrine  retrograde.  Notre  savant  collegue  est  sorti  triompliant 
de  ce  combat.  II  a,  si  e’etait  necessaire,  remis  la  couronne  au  front  du  seul 
moyen  preservatif  et  curatif  du  Scorbut,  les  vegetaux  frais  dans  lamentation . 
i ous  ne  croyons  pas  qu’il  soit  necessaire  de  nous  etendre  sur  ce  point.  Re- 
marquons  settlement  que  tous  les  medecins  de  quelque  anciennete  de  la  Marine 
Neerlandaise  sont  d’accord  sur  ce  point.  Moi-meme,  je  puis  en  parler  par  ex- 
perience. 

Nous  resumous:  le  Scorbut  est  prevent!  par,  — ou  cede  devant  les  legumes 
frais  et  les  fruits  succulents. 

Le  Ben- Ben  est  prevenu  par  — ou  cede  devant  la  viande  fraicke  et  les 
graisses  (beurre,  lard,  huiles).  Voila  l’antithese.  La  setde  concession  que  nous 
pourrions  faire  aux  observateurs  qui  out  pretendu  que  le  Beri-Bdri  est  le 
Scorbut,  modifie  par  le  climat,  est  celle-ci:  le  Beri-Beri,  coniine  le  Scorbut, 
est  une  maladie  de  la  nutrition;  mais  dans  la  premiere  affection,  le  defaut 
dans  l’alimentation  est  exclusivement  de  nature  animate,  — dans  la  seconde  au 
contraire  elle  est  uniquement  de  nature  vdgetale. 

Toutes  les  lois  qu’on  m’a  objecte  que  le  Beri-Beri  s’est  montre  malgre  une 
alimentation  dite  suffisante,  j’ai  pu  prouver,  ou  que  cette  alimentatiou  etait  de- 
fectueuse,  et  settlement  suffisante  sur  le  papier  des  reglements  et  dans  les 
comptes  des  fournisseurs,  ou  bien  que  les  individus  attaques  de  Beri-Beri 
n avaient  pas  voiilu  ou  pas  pu  — profiter  d’un  regime  alimentaire  du  reste 
suffisant. 

L’experieuce  acquise  sur  ce  point  pendant  notre  guerre  contre  le  ci-devant 
etnpiie  d Atjeli,  est  precieuse.  Laissez— moi  tracer  en  quelques  lignes  l’kistoire 
lnteressante  du  Beri-Beri  a bord  de  nos  navires  de  guerre  aux  Indes  Orientales 


Neerlandaises  depuis  1S70  jusqu’a  1878, 

Le  champ  d observation  des  trois  premieres  annees  est  la  station  navale  de 
Muutok  (lie  de  Banka)  ou  les  equipages,  surtout  les  Indigenes,  sont  exposes 
continuellement  a toutes  les  influences  netastes  des  travaux  kydrografiques ; 
puis  la  station  navale  des  cotes  de  Borneo. 

Pour  les  deux  categories:  alimentation,  soit  absolument,  soit  relativement 
insuffisante,  notamment  pour  les  Indigenes.  Equilibre  instable  de  l’organisme. 
Influences  nuisibles,  delcteres,  par  lesquelles  cet  equilibre  est  rompu : Beri-Beri. 


1870. 


Europeens. 

a.  force  numerique  295!)  i q ^ 

b.  cus  de  Beri-Beri  14  j 

c.  morts  i,  u 1 

1871. 

Europeens. 

a.  force  numerique  2488  i q qj. 

b.  cas  de  Beri-Beri  6 j ^ 

c.  morts  „ ,/  1 


a.  force  numerique 

b.  cas  de  Beri-Beri 

c.  morts  „ „ 


1872. 
Europeens. 
2326 
19 
1 


0.81  pCt. 


Indigenes. 

9,!7  t 20.62  pCt. 
194  | 1 

20 


Indigenes. 


S31 

206 

30 


24.7  pCt. 


Indigenes. 


770 

199 

20 


26  pCt.  • 


Les  partisans  de  l’ctiologie  endemique  du  lleri-Beri  se  sont  toujours  appuyes 
sur  le  fait,  qu’aussitot  qu’un  navire,  oil  sevissait  le  Beri-Beri,  quittait  les  pa- 
rages de  la  station  de  Muntok,  et  relachait  a Palembang  (chef-lieu  de  la  resi- 
dence de  ce  nom,  a la  cote  orientale  de  Sumatra,  et  situe  aux  Lords  d’une 
magnifique  riviere),  le  Beri-Beri  disparut  comme  par  enchantement;  — et  qu’il 
reapparut  pen  de  temps  apres  que  les  navires  curent  repris  les  travaux  hydro- 
grafiques  dans  les  eaux  de  Muntok. 

Pour  nous,  il  n’y  a rien  de  surprenant  dans  ce  fait;  nous  n’avons  jamais  eu 
besoin  de  recourir  a une  cause  endemique,  pour  une  maladie  qui  disparait 
partout  oil  la  nourriture  est  suffisante,  t> ubstantielle  et,  partant,  en  etat  de  ga- 
rantir,  de  maintenir  — ou  de  retablir  — l’equilibre  stable  entre  rimportation 
et  la  depense. 

Dans  les  eaux  de  Muntok,  sur  les  cotes  de. Borneo:  alimentation  insuffisante, 
malgre  1’apparence  du  contraire,  monotome  an  plus  haut  degre,  ne  contenant 
pas  assez  d’albuminates  et  manquant  absolument  de  graisses.  En  outre  : con- 
ditions defavorables,  sous  le  rapport  du  travail  et  des  influences  meteorologi- 
ques.  L’equilibre  instable  est  rompu. 

A Palembang  au  contraire : repos,  meilleures  conditions  mcteorologiques ; 
alimentation  s approchant  plus  du  desideratum.  Les  equipages  peuvent  com- 
pleter, soit  a terre,  soit  a Lord,  la  ration  de  journalier,  en  y ajoutant  des  oeufs 

ct  quelques  articles  favoris  de  la  cuisine  indigene,  appretes  avtec  une  profusion 
(Tkuile  de  coco.  De  cette  maniere  l’alimentation  devient  suffisante.  L’equilibre 
est  retabli.  Le  Beri-Beri  disparait. 

Voda  notre  experience  quant  a l’endemicite  supposee  tin  Beri-Beri  dans 

quelques  parages  de  l’Arcliipel  Malais,  mal  fames  sous  ce  rapport. 

Nous  avons  assiste  au  fait,  que,  quoique  les  rations  de  journalier  et  de 

campagne  eussent  subies  une  grande  amelioration  sous  le  rapport  de  la  valeur 
nutritive,  le  Beri-Beri  ne  disparut  pas  dans  les  eaux  de  Muntok,  quoique  le 
nombre  des  cas  decroissat. 

Alors,  e’etait  a bord  du  navire  a vapeur  Hydrocjrnaf  la  ration  de  journalier, 
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et.  de  canipagne  des  Europeens  fut  donnee  en  entier  aux  Indigenes,  qui  la 
mangerent  avec  le  pins  grand  appetit,  meme  avec  avidile  ...  et  le  Beri-Beri 
disparut. 

Apres  cette  digression  nous  continuons  notre  tableau  historique. 

En  1873,  la  guerre  d’Atjeh  vint  multiplier  d’une  maniere  deplorable  le  nom- 
bre  des  malades  de  Beri-Beri  a bord  des  navires  de  guerre  : 


a.  force  numerique 
h.  cas  de  Beri-Beri 
c.  morts  a 


Europeens. 
2724  | °'88  pCt 


Indigenes. 

762  ( (50.37  pCt 
460  5 
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Des  mesures  energiques  et  satisfaisantes  sous  tous  les  rapports  furent  ordon- 
nees,  mais  leur  execution  devait  souffrir  par  les  circonstances.  Les  evacuations 
des  malades  se  succederent,  — et  nous  attribuons  a cette  circon stance,  le  nom- 
bre  restraint  de  morts  a bord  des  navires. 

En  attendant,  les  cas  se  multiplierent,  et  les  equipages  indigenes  a.  bord  des 
navires  de  guerre  dans  les  eaux  d’Atjeh  (a  peu  pres  tous  les  navires  disponi- 
bles  de  l’escadre  aux  Indes)  furent  serieusement  menaces.  Alors,  en  desespoir 
de  cause,  une  derniere  mesure  fut  prise : les  matelots  indigenes  quitterent  les 
eaux  d’Atjeh.  Ils  furent  remplaces  a bord  par  des  Europeens,  c’est  a dire : 
un  matelot  Europeen  pour  deux  Indigenes.  Le  but  qu’on  s’etait  propose  fut 
atteint,  mais  d’une  maniere  tout  a fait  radicale.  Des  ce  moment  plus  de  Beri- 
Beri  parmi  les  matelots  indigenes  a Atjeli.  Le  combat  cessa,  f ante  de  combattants  ! 

Cependant,  le  Gouvernement  superieur  dans  la  mere-patrie  n’approuva  pas 
cet  arrangement,  qui  menacait  au  plus  haut  degre  l’existence  des  equipages 
Europeens,  condamnes  des-lors  it  des  labeurs  dont  ils  ne  sauraient  s’acquiter 
que  peu  de  jours  de  suite.  Celui  qui  a conseille  une  telle  mesure  s’est  charge 
d’une  grave  responsabilite.  Aussi  sur  un  ordre  pressant  du  Gouvernement 
Neerlandais,  les  matelots  Javanais  furent  diriges  de  nouveau  vers  les  batiments 
de  guerre  sur  les  cotes  d’Atjeh. 

En  attendant,  les  chauffeurs  indigenes  a bord  de  ces  navires  avaient  oibtenu  la 
ration  de  journalier  et  de  canipagne  des  equipages  Europeens,  mesure  qu’on  ne 
saurait  trop  applaudir,  — et  qui  fut  appliquee  cgalenient  aux  matelots  Javanais, 
aussitdt  qu'ils  avaient  rejoignc  le  bord  des  navires  auxquels  ils  appartenaient. 

Jamais  un  succcs  plus  complet  n’a  ete  obtenu  a la  suite  d’une  mesure  hy- 
gienique.  Des-lors  le  chiffre  des  cas  de  Bcri-  "cri  baissa  d’une  maniere  extra- 
ordinaire et  tout  a,  fait  remarquable. 

En  1874  nous  avons  note  dans  notre  llapport  officiel  concernant  l’etat  sani- 
taire  de  la  marine  aux  Indes  Orientals  Neerlandaises : 


Europeens. 

a.  force  numerique  2810  ) 0071  pCt 

b.  cas  de  Beri-Beri  2 ) 

c.  Morts  „ a — 

*■  / 


Indigenes. 


722 

51 

t 2 


7.06  pCt. 
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Ces  cliiffres  sont  eloquents.  On  devrait  y mettre  de  la  mauvaise  volonte 
pom-  ne  pas  etre  convaincu.  Nous  imistons  sur  le  fait  que,  hormis  le  cliange- 
meut  radical  dans  V alimentation  des  equipages  indigenes , toutes  les  conditions 
r ester ent  absolument  les  mimes  qu’  auparavant. 

La  force  de  resistance  augmentee,  Vequilihre  etait  revenu  a l etat  stable. 

L’annee  suivante  vint  prouver  clairement,  uiais  aussi  malheureusement,  la 
verite  de  ce  que  nous  avons  dit  a 1’egard  de  l’influence  triompliante  du  regime 
alimentaire  Europeeu  sur  les  Indigenes. 

En  1875  les  navires  de  guerre  dans  les  eaux  d’Atjeh  n oft’rirent  qu  un  nom- 
bre  tres  restraint  de  cas  de  Beri-Beri.  Ce  furent  en  majeure  partie  des  recidi- 
ves,  ou  ils  se  presenterent  cliez  des  iudividus  faibles  et  appauvris,  recemment 
admis  an  service.  Mais,  quelques  navires  de  guerre  avaient  ete  soustraits  a la 
force  navale  dans  les  eaux  d’Atjeh,  pour  suivre  une  autre  destination.  Or,  la 
mesure  de  l’alimentatiou  amelioree  n’etant  rendue  appliquable  qu’aux  navires  de 
guerre  dans  les  eaux  d’Atjeh,  les  equipages  indigenes  a bord  des  navires  anx 
autres  stations  ctaient  de  nouceau  reduits  a la  vieille  ration  insujjisante.  Les 
suites  ne  se  firent  pas  attendre.  Les  ckitfres  suivants  le  prouvent. 


1875. 

Europeens. 


Indigenes. 


a.  force  numerique 

29 3 J j 0.36  pCt. 

903 

| 

b.  cas  de  Beri-Beri 

129 

1 

c.  morts  „ n 

— 

13 

1876. 

Europeens. 

Iiulij 

a.  force  numerique 

2/89  j 0.04  pCt. 

983 

( 

b.  cas  de  Beri-Beri 

165 

i 

c.  morts  n „ 

— 

15 

14.28  pCt. 


Dans  les  eaux  d’Atjeh  peu  ou  point  de  cas  de  Beri-Beri.  L’elevation  des 
cliiffres  dans  les  deux  demieres  annees  est  due  principalement  ii  l’invasion  du 
Beri-Beri  a bord  des  batiments  de  guerre  en  mission  de  longe  duree,  soit  sur 
les  cotes  de  la  Nouvelle  Guinee,  soit  au  blocus  d’une  partie  de  la  cote  occi- 
dentale  de  Celebes!  L’expcrience  acquise  a bord  de  ces  navires  est  aussi  ecla- 
tante  qu’a  bord  des  batiments  de  guerre  dans  les  eaux  d’Atjeh.  La  ration  de 
journalier  et  de  campagne  des  Europeens,  accordee  aux  Indigenes  a bord,  fit 
cesser  le  Beri-Beri  comme  par  enchantement.  On  m’a  objecte  deux  ou  trois 
exceptions.  Des  recherches  oflicielles  m’ont  appris,  que  ces  exceptions  out 
existe,  mais  qu'a  bord  d’un  de  ces  navires  les  Indigenes  ne  profitereut  pas  du 
regime  alimentaire  des  Europeens,  taiulis  que  quelques  individus  a bord  de 
deux  autres  batiments  de  guerre  prefcrcrent  conserver  la  ration  indigene  insuf- 
fisante.  Alor s,  la  ration  Europeenue  devint  obligatoire.  Depuis  ce  moment  le 
Beri-Beri  disparut  (ou  a peu  pres)  a bord  de  ces  navires. 

En  attendant,  un  nouveau  Reglement  pour  les  equipages  indigenes  avait  etc 
compose.  Toutes  les  conditions  sous  lesquelles  les  Indigenes  vivent  a bord,  y 
ctaient  foiulamentalement  ameliorees,  et,  en  premier  lieu,  V alimentation.  Elle 
devait  egaler  en  valeur  nutritive  celle  des  equipages  Europeens.  Seulement, 


If 
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clans  sa  composition  etait  tonu  compte  avec  les  interdictions  du  Koran.  Le 
lard  de  la  ration  cle  journalier  et  de  campagne  des  Europeens  y etait  rem- 
place,  moitie  par  du  beurre,  moitie  par  Vhuile  de  coco.  Le  nouveau  itegle- 
ment  rec;ut  la  sanction  du  Gouvernement  et  fut  mis  en  vigueur  le  ler 
Janvier  1878.  Les  suites  salutaires  ne  se  firent  pas  attendrel 

Notons  que  cleja,  a la  fin  de  1877,  les  equipages  indigenes  furent  nourris 
tous  cl’apres  le  tarif  reglementaire  des  Europeens,  comme  ration  d ’exception. 
Les  chiffres  qui  suivent  prouvent  l’efficacite  de  cette  sage  mesure. 


a.  force  numerique 

b.  cas  de  Beri-Beri 

c.  morts  ,i  „ 


1877. 
Europeens. 
2500 


7 

3 


j 0.28  pCt. 


Indigenes. 

m I11-18  ”0L 
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Les  trois  morts  de  Beri-Beri,  sous  la  rubrique  Europeens,  etaieut  des  Negres 
entres  au  service  aux  Indes  Occidentales,  et  qui,  administrativement,  figurent 
comme  Europeens  sur  le  role  de  bord. 

Les  derniers  rapports  concernaut  l’influence  de  la  nouvelle  alimentation  regle- 
mentaire pour  les  Indigenes,  sont  tres  satisfaisants..  Le  Beri-Beri  tend  a dis- 
paraitre  a bord  de  nos  navires  de  guerre  aux  Indes  Orientates.  Est-ce  qu’il 
disparaitra  tout  a fait  ? Nous  ne  le  crayons  pas.  II  y aura  toujours  des 
indiviclus  admis  au  service,  en  apparence  assez  bien  portants,  assez  bien  nourris, 
mais  ckez  lesquels  il  n’existe  en  realite  pas  une  resistance  suffisante  contre  les 
exigences  du  service  a bord.  Chez  ces  gens  l’equilibre  instable  est  bien  vite  — 
et  sou  vent  brusquement  — rompu.  Une  bonne  alimentation,  taut  sous  le  rapport 
de  la  qualite  que  sous  celui  de  la  quantite,  est  seule  en  etat  de  retablir  l’equi- 
libre  dans  ces  organismes  appauvris,  sous  la  condition  que,  jusqu’au  retablisse- 
ment  complet  de  l’equilibre  stable,  les  causes  cpii  pourraient  le  compromettre 
soient  eliminees,  du  moins  temporairement  et  autant  que  possible. 

Avant  la  modification  fondamentale  des  rations  de  journalier  et  de  campagne 
pour  les  equipages  indigenes  a bord  de  nos  navires  de  guerre,  en  vigueur 
depuis  le  ler  Janvier  1878,  le  tarif  leur  assigna  journellement : 

Grammes.  Albumine.  Graisse.  Ilydrocarbures. 

Kiz 1000  75  — 800 

Yiande  (fraiche,  secke  ou  salee, 

sans  les  os;  ou  poisson  secke)  300  54  20 

Grammes  129  20  800 

En  outre  quelques  condiments,  sel,  vinaigre, 
poivre,  sucre  et  cafe. 

II  paraitrait  c[ue  la  quantite  A' albumine  serait  a peu  pres  suffisante  dans  ce 
tarif.  Mais  il  taut  considerer  que  la  majeure  partie  se  trouve  ctre  de  1 albu- 
mine vegdtale,  assez  difficile  ii  digerer,  et  dont  une  quantite  relativement  grande 

est  dliminee  dans  les  maticres  fecales.  Done,  l’albumine  etait  absolument  m- 

\ • 1 


suffisante.  Les  graisses,  contenues  dans  la  viande,  cn  general  trop  raaigre, 
etaient  representees  en  trop  minime  quantity  et  souvent  mangmient  alsolument. 

Nous  savons  que,  comparee  a la  chair  de  detail  engraisse,  la  chair  maigre 
perd  19  pCt.  en  valeur  nutritive. 

Les  hydrocarlures  an  contraire  surpassaient  en  quantitc  la  moyenne,  indis- 
pensable pour  uue  alimentation  suftisante. 

Ce  tarif  du  reste,  pechait  par  son  excessive  monotomie. 

Le  nouveau  tarif  des  rations  journalieres  et  de.  campagne  pour  les  Indigenes 


est  composee  de  : 

Grammes,  i 

Vlbumine. 

Graisse. 

Hydrocarbures, 

Riz 

. 1000 

75 

— 

800 

Pain 

. 200 

15 

— 

92 

Viande 

. 400 

72 

25 

— 

Poisson  seche 

. 100 

18 

10 

— 

Beurre  et  huile  de  coco 

45 

— 

45 

— 

Grammes 

180 

80 

892 

En  outre  une  ration  journaliere  de  legumes,  d’oignons  scclies, 
de  cafe,  de  sucre,  de  the,  de  vinaigre,  poivre  et  sel. 

Ration  d’exception  de  genievre. 


Ce  tarif  s’approc/ie  du  tarif  rcglementaire  des  rations  de  journalier  et  de 
campagne  pour  les  Europeans  d lord  des  navires  de  guerre  aux  hides  Orientates, 
et  qui  est  compose  de : 


Grammes.  Albumine.  Graisse.  Ilydrocarbures. 

Pain  . 400  30  — 184 

Riz 500  38  — 400 

Viande 72  25  25  — 

Lard 75  (lOOenmer)  — 75  — 

Beurre 35  — 35  — . 

Haricots  on  feves,  ou  pom- 

mes  de  terre  ....  300  40  — 150 

Grammes  180  135  734 


En  outre,  une  ration  journaliere  de  legumes,  d’oignons  scclies,  de  cafe,  de  the, 
de  sucre,  sel,  poivre  et  vinaigre,  et  de  genievre. 

Or,  comme  nous  avons  deja  remarque,  les  Indigenes  peuvent  obtenir,  soit  a 
volonte,  soit  sur  l’avis  du  medecin  de  bond,  les  rations  journalieres  et  de  cam- 
pagne  des  Europeens,  an  complet. 

En  comparant  l’alimentation  actuelle  des  Indigenes  et  des  Europeens  a bord 
de  nos  navires  de  guerre,  alimentation  basee  en  principe  sur  la  doctrine  de  la 
nutrition  de  Bonders,  Moleschott,  Mulder  et  Ranke,  nous  remarquons  que 
cette  alimentation  pour  les  deux  categories  des  equipages  est  tres  suffisante, 
non  seulement  comme  rations  d’entretien,  mais  aussi  comme  rations  de  travail, 
et  quelle  pennet  memo,  sous  lc  rapport  de  la  valeur  nutritive,  un  surcroit  de 
travail,  sans  comproiuettro  la  sante  des  individus. 
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Nous  rappelons  que  Molesohot  a fixe  l’ali mentation  journalise  normale  pour 
uu  liomme  adulte,  travailleur,  a : 


Albumine 
Graisse  . 
Ecculents 
Sels  . . 

Eau  . . 


. 130 
. 84 

. 404 
. 30 

. 2800 


grammes. 

n 

n 

II 

II 


3448  grammes. 


L experience  a demontre  1 insuffisance  de  la  ration  de  viande,  (provenant  de 
betail  maigre  surtout)  comme  representante  de  l’albumine  auimale,  quoique 
cette  ration  paraitrait  suffisante  quand  a la  quantite.  Les  rations  supplemen- 
taires  meme  n’etaieut  pas  en  etat  de  triompher  completement  du  Beri-Beri. 
Les  graisses,  ajoutees  a la  ration  [cleja  exceptionnelle j des  Indigenes,  ont  amend 
ce  resultat. 

Quel  est  ici  le  role  des  graisses?  Produisent-elles,  pour  ainsi  dire,  l’etincelle 
qui  fait  jaillir  la  famine  dans  le  bucher  pret  a la  combustion?  Ranke  *)  dit 
a ce  sujet  que,  lorsque,  acec  les  matieres  albumindes  {la  viande),  les  graisses 
font  partie  du  regime  journalier,  elles  figurent  comme  matiere  d'eqmrgne.  Elies 
substituent  au  moins  le  quart  de  la  viande,  indispensable  pour  une  alimentation 
substantielle.  Or,  la  ration  de  viande  etant  iusuifisante  pour  le  maintien  de 
l’equilibre  stable  de  l’organisme  sous  certaines  conditions,  — la  quantite  re- 
quise  pour  le  maintien  de  cet  equilibre  surpassant  les  forces  digestives,  sur- 
tout cliez  les  Indigenes,  — il  est  urgent  de  suppleer  par  la  pnatiere  d’epargne’  ’ 
au  deficit  de  l’alimeutation.  Ce  deficit  est  comblc  par  une  quantite  relative- 
ment  petite,  de  graisses.  L’experieuce  acquise  a bord  de  nos  navires  de 
guerre  prouve  la  validite  de  la  theorie  de  Ranke,  basee  sur  les  experiments 
de  Bischoff  et  de  Voit. 

Ce  ne  sont  que  le  lait  et  les  oeufs  qui,  a eux  seuls,  meritent  le  nom  de 
substances  nutritives  par  excellence.  Ces  deux  elements  reunissent  en  soi  toutes 
les  matieres,  indispensables  pour  une  bonne  nutrition.-  les  albuminates,  les 
graisses  et  les  liydro-carbures.  Elies  sont  absolument  indispensables  dans  le 
traitement  du  Beri-Beri,  et  en  meme  temps,  les  elements  les  plus  actifs  dans 
la  prophylaxie.  Mais,  helas,  leur  application  generale  comme  tel,  depasse  dans 
la  pratique,  les  limites  du  possible  a bord  des  navires. 

Definition.  De  tout  ce  qui  precede  nous  arrivons  necessairement  a formuler 
la  definition  suivante  de  la  nnladie  qui  nous  occupe: 

„Le  Beri-Beri  est  une  maladie  foudamentale  du  sang,  causee  par  une  nu- 
trition defectueuse,  due  au  manque  d’ albuminates  et  de  graisses  dans  V alimenta- 
tion-, caracterisee  constamment  par  des  epanchements  sereux  dans  le  canal  me- 
dullaire,  dans  les  cavites  splancliniques,  et,  dans  la  majorite  des  cas,  par  l’oe- 
deme  et  l’auasarque ; — par  des  troubles  consecutifs  de  la  motilite  et  de  la 
sensibilite  ( qui  constituent  les  phdnombies  pathognomoniques  de  cette  affection)-, — 
enfin,  par  des  troubles  de  la  respiration  et  de  la  circulation. 


*)  Voyez;  Dr.  J.  Raoke.  Gruudzuge  dcr  Pbysiologie  des  Measchen, 
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Sous  les  conditions  d 'eqnilibre  instable  oil  se  trouve  l’organisme  a la  suite 
de  cette  nutrition  defectueuse  speciale,  l’apparition  de  la  maladie  estpro- 
voquee  par  toutes  les  causes  morbides,  generates  ou  speciales,  isolees  ou  combiners, 
et  parmi  lesquelles  figure  au  premier  rang  : le  surcroit  relatif  du  travail  cor- 
porel,  sous  une  temperature  atlimospherique  elevee,  constante  ou  du  moins  de 
longue  dure'e ; et,  en  general,  la  de'pense  de  forces  excessive  en  rapport  avec  lenr 
production  et  avec  Vimportation  de  matieres  nutritives. 

C’est  dans  cette  circonstance  qu’il  faut  cliercher  la  raison,  pourquoi  les  Indi- 
genes des  pays  chauds  sont  atteints  par  predilection  sous  les  mauvaises  condi- 
tions d’une  alimentation  insuffisante  et  d’un  travail  au  dessus  de  leurs  forces ; 

pourquoi  les  Europeens  qui  ne  se  nourrissent  pas  selon  la  somme  de  iorces 

qu’ils  doivent  produire  et  depenser,  sont  egalement  atteints  de  Beri-Beri ; — 
pourquoi  ehez  les  femmes,  dans  les  pays  chauds  et  meme  moderes,  la  maladie 
se  presente  egalement,  aussitot  qu  un  surcroit  de  depense  de  forces  est  exige 
d’elles,  surtout  par  la  gravidite,  par  les  couches  rciterees  et  par  l’allaitement 
successif  et  prolonge' ; — pourquoi,  enfin,  les  jennes  en  fonts  (dont  aucun  travail 
n’est  encore  exige),  les  individus  bien  nourris  et  reellemeut  forts,  et  les  person- 
lies  qui,  en  outre,  ne  font  pas  d’exces,  qui  ne  foumissent  que  pen  de  travail 
corporel , — ne  sont  pas  atteints  de  Beri-Beri. 


Depuis  longtemps,  — de  tous  les  temps  pour  ainsi  dire,  — on  a tache  de 
substituer  un  autre  nom,  un  nom  plus  scientifique,  au  nom  bizarre  de  Beri- 
Beri.  II  nous  semble  impossible  d’atteindre  ce  but,  a moins  de  periphrases 
qui  ne  feraient  que  gater  F affaire.  Du  reste,  nous  ne  voyons  pas  de  mal  a 
garder  une  denomination,  quelque  bizarre  qu’elle  soit,  et  quoique  son  etymo- 
logic soit  sujette  it  des  doutes  et  a des  invraisemblances,  a la  condition  toute- 
fois  qu’il  y ait  uue  bonne  entente  et  pas  d’erreurs  au  sujet  de  la  maladie  une 
fois  baptisee,  — et  generalement  counue  sous  son  singulier  nom.  Nous  osons 
faire  cette  proposition,  surtout  en  regard  des  denominations  singulieres  dont  la 
nosologie  offre  tant  d’exemples,  mais  qui,  acceptces  par  chacun,  sortent  toujours 
sain  et  sauf  des  mains  — et  des  livres  — de  nos  modernes  innovateurs- 
linguistes.  Avous  nous  besoin  de  citer  des  exemples  a l’appui ; nous  nomme- 
rons  p.  e. : le  Cholera,  le  Scorbut,  la  Lepre,  la  Syphilis,  le  Kachitisme,  etc. 

Une  tentative  serieuse  quant  a la  classification  de  la  maladie  sous  celles  de 
nature  analogue,  a cte  faite  par  le  docteur  Wernich  *j  Get  auteur  dit  a ce 
sujet:  ,,L’ anomie  pernicieuse,  l’hydropisie  cachectique  et  le  Beri-Beri,  ainsi  que 
(quoique  dans  uu  degre  plus  eloigne)  le  Scorbut  et  la  Chlorose,  appartiennent 
a une  meme  famille  de  troubles  constitution nels  de  la  nutrition,  qui,  latentes 
durant  des  anuees,  mcnent  a uue  cachcxie  manifeste,  et  souvent  a la  fin  lcthale, 
aussitot  qu’un  surcroit,  meme  minime,  de  travail  est  exige  de  Forganisme 
malade. 

Nous  avons  deja  expose  nos  idees  au  sujet  du  degre  de  parentage  entre  le 
Beri-Beri  et  le  Scorbut. 

Qua nd  a Vaucmie  progressive  pernicieuse,  notre  savant  collegue,  M.  le  doc- 


*)  Dr.  Wcauicli,  in  : Deutsches  Areliiv  fiir  Klinischc  Medicin,  deja  cite. 
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teur  Sckutte  (*)  va  plus  loin  que  le  clocteur  Wernicli,  quand  il  tache  tie  de- 
montrer  l’identite  de  cette  grave  affection  et  du  Beri-Beri.  Son  plaidoyer, 
concipie  et  , erais  avec  beaucoup  de  talent,  et  tres  seduisant  en  ve'rite,  d’autant 
plus  que  l’auteur  est  completement  a la  hauteur  de  la  question,  n’a  pu  nous 
persuader.  Glissant  sur  les  symptomes  caracteristiques  du  Beri-Beri,  sur  les 
t)  onbles  de  la  sensibilite  et  de  la  motilite  (troubles  qui  font  completement 
detaut  dans  1 anemie  pernicieuse),  notre  collegue  attribue,  selon  nous  a tort,  au 
manque  d observations,  d examen,  le  fait,  que  les  hcmorraliagies,  surtout  celles 
de  la  retine,  qui,  suivant  Quincke  f),  constituent  les  signes  pathognomoniques 
de  1 anemie  progressive  pernicieuse , ne  sont  notees  par  aucuu  observateur,  par 
aucun  auteur  sur  le  Peri-Ben.  Nous  acceptons  1 'anemie  grave  comme  symptdme 
initiatif  du  Beri-Beri,  mais,  du  reste,  les  symptomes  des  deux  affections  diffe- 
rent tellement,  que  seulement  en  otant  a l’une  et  en  ajoutant  a l’autre,  on 
parvient  a etablir  une  identitc  apparente.  Ainsi,  en  coupant  les  branches  d’un 
arbre  on  peut  le  faire  ressembler  a un  autre,  egalement  depouille,  mais  appar- 
tenant  a une  autre  famille! 

Traitement.  Prophylaxie. 

Nous  serons  courts  quant  au  traitement  therapeutique  du  Beri-Beri.  Les 
medicaments  hydragogues,  sudorifiques,  les  purgatifs,  les  diuretiques,  out  ete 
administres  avec  plus  on  moins  de  succes.  Les  corroborants  ont  puissamment 
seconde  le  traitement  dietetique,  le  regime  alimentaire  rcconstituant,  sans  lequel 
aucune  metkode  de  traitement  n’a  jamais  eu  un  succes  durable.  Notre  collegue 
aux  Indes  Neerlandaises,  le  docteur  Eisinger,  a obtenu  des  resultats  remarqua- 
bles  par  une  teinture  alcoolique  de  quinquina  (ecorce  rouge  1:8)  et  jus  de  citron 
(8  parties),  dont  il  fit  prendre  a ses  malades  trois  verres  a liqueur  par  jour. 
Les  membres  paralyses  furent  frictionncs  avec  la  teinture  de  capsicum  fastigia- 
tum.  Il  donna  en  meme  temps  d ses  malades  une  alimentation  tres  substantielle. 

Le  medecin  de  Ire  classe  de  la  marine  Neerlandaise,  Mr.  Harthoorn,  a obtenu 
des  succes,  chez  des  malades  affectes  de  la  forme  type,  hydropique,  du  Beri- 
Beri,  et  soumis  a un  regime  alimentaire  tres  fortifiant,  par  des  injections  hypo- 
dermiques  d’ammoniaque  (ammonia  liquida  et  eau  destillee,  parties  egales),  qui 
dans  la  majorite  des  cas  furent  suivies  par  une  sueur  quelquefois  tres  abondantc. 

Les  frictions  stimidantes,  alcooliques;  les  douches  ticdes  ou  froides,  ont  etc 
administrees  quelquefois  avec  succes.  Nous  recommandons  beaucoup  de  pru- 
dence avec  les  douches  froides,  ainsi  qu’avec  les  purgatifs  ! La  nature  de  la 
maladie  commande  imperieusement  cette  reserve.  — Les  paralysies  ont  encore 
ete  traitees  par  les  bains  stimulants  (sulphureux  surtout),  par  le  sable  chaud, 
mais,  en  premier  lieu,  par  l’electricite.  Les  injections  hypodermiques  d’am- 
moniaque ont  un  action  passagere,  mais  evidente,  sur  les  troubles  de  la  sensi- 
bilite et  de  la  motilite.  Les  preparations  de  noix  vomique,  preconisees  par 


*)  Dr.  W.  Schutte,  Beri-Eeri  beschouwd  als  secumlaire  pernicieuse  anaeinie.  Utrecht 
1878. 

f)  l’rof  Dr.  H.  Quincke,  Ueber  perniciosc  Anamic.  Sammlung  Klinischer  Vortriige, 
von  Tiichnrd  Volkmnnn.  18  Mai  1870. 
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quelques  observateurs,  agissent  dans  le  meme  sens,  mais  ll  parail  quo  1 effet 
est  plus  durable. 

Quand  a Vhy dr  opine  pcricardiale,  on  a conseille  la  ponction  contre  lamas 
de  serosite  dans  le  pericarde,  mais,  autant  que  je  sache,  cette  operation,  pal- 
liative en  tous  cas,  n’a  pas  encore  ete  pratiquee  dans  cette  maladie.  . 

Dans  les  derniers  temps  l’idee  de  la  transfusion  de  sang  a ete  emise.  Nous 
doutons  de  l’efficacite  de  cette  operation  daus  la  maladie  qui  nous  occupe,  et 
nous  ne  saurions  defendre  les  tentatives  pratiquees  dans  ce  sens..  , 

Le  changement  de  lieu  est  un  agent  puissant  dans  cette  maladie,  c est  a dire, 
le  transport  des  malades  a des  etablissements  sanitaires  dans  les  montagnes, 
leur  procure  l’avantage  de  l’effet  tonique  d’une  temperature  plus  basse,  souvent 
meme  tres  fraiche,  avec  toutes  ses  suites  salutaires  sur  la  nutrition.  Comine 
nous  avons  dit  en  traitant  du  domaine  geographique  et  de  l’etiologie.du  Ben- 
Beri,  il  taut,  selon  nous,  ecarter  toute  cause  endemique  directe  et  limitee. 

C’est  surtout  la  prophylaxie  qui  doit  veiller  contre  l’iuvasion  de  cette  ter- 
rible maladie.  Nous  avons  de'ploye  les  raisons  qui  nous  ont  inenes  a soute- 
nir,  que  le  Beri-Beri  pent  etre  prcvenu , en  premier  lieu  par  me  alimentation 
substantielle  et  variee  (et  oil  la  preparation  des  mets  doit  ctre  soignee  et  sur- 
veillee  rigoureusement) ; puis,  par  toutes  les  raesures  reclamees  par  une  hy- 
giene rationelle,  appliquee  au\  circonstances  et  aux  conditions  dans  lesquelles 
se  trouvent  les  personues  sur  la  sante  desquelles  nous  somines  appeles  a 
veiller. 

Sans  aucun  doute,  pour  bien  remplir  cette  importante  mission,  les  medecins, 
prives  du  pouvoir  exCcutif,  et  ne  remplissant  que  le  role,  souvent  ingrat,  de 
conseiller,  ont  maintes  fois  a livrer  des  combats  serieux  contre  des  influences 
contraires,  contre  les  avis  de  personnes  non  competentes  et  qui  ne  sont  appe- 
lees  a les  donner  que  par  le  fait  de  leur  position  sociale,  — mais  nullement 
de  leurs  connaissances  en  matiere,  — pales  etoiles,  qui  montrent  un  instant 
leur  faible  lneur  a l’horizon,  pour  rentrer  bientot  dans  1’obscurite  d’ou  jamais 
elles  n’auraient  du  sortir,  mais  enfin,  des  personnes  contre  lesquelles  il  faut 
combattre,  et  qu’il  s’agit  de  vaincre,  sous  le  drapean  de  la  science  et  de  l’hu- 
manite. 

Ce  n’est  pas  la  question  d’argent  qui  doit  dominer  le  sort  des  peuples,  des 
hommes  de  guerre,  des  equipages  ou  des  indi vidus,  dont  nous  nous  sommes 
eriges  en  tuteurs,  en  maitres  ! C’est  notre  interet,  celui  du  service,  celui  de 
la  patrie,  qu’ils  soient  aussi  forts,  aussi  bienportants,  aussi  heureux  que  pos- 
sible. L’humanite,  et  notre  devoir  de  tuteurs  et  maitres,  (meme  en  dehors  de 
notre  interet  s’il  le  faut)  reclament  toute  notre  sollicitude  sous  ce  rapport.  Je 
finis  avec  le  mot  de  Laboulaye,  prononce  dans  le  Senat  franc;ais,  et  cite  par 
M.  le  docteur  Gori,  dans  son  beau  traite  sur  la  Chirurgie  militaire  etc.  aux 
Expositions  internationales  a Philadelphia  et  a Bruxelles:  nEh  bien,  ayons 
moins  d’ economie  en  argent,  et  plus  d'econornie  en  lwmmes,  — voild  notre  devoir 
imperieux  !” 


M.  le  Prof.  v.  Plalla,  de  Prague,  n’a  jamais  vu  le  beri-beri;  pourtant 
il  croit  qu’il  y a quelque  aualogie  entre  le  beri-beri,  l’uremie  et  les  maladies 
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mfectieuses  Selon  lui,  une  des  causes  pourrait  etre  la  suppression  subite  de 
la  transpiration,  si  active  dans  les  pays  tropicaux. 

M.  le  Prot.  Rose nstein  a vu  beaucoup  de  reconvalescents  de  b<?ri— beri  et 
est  d’accord  avec  M.  van  Leent  et  M.  Wernich,  que  l’anemie  est  l’affection 
pnmaire  dans  cette  maladie  ; celle-ci  n’est  connue  qu’imparfaitement,  surtout 
an  point  de  vue  de  l’anatomie  patbologique  de  la  mobile  epiniere  ; c’est  pour- 
quoi  ll  demande  a M.  van  Leent,  s’il  en  existe  des  descriptions  exactes. 

M.  van  Leent  repond,  qu’il  a vu  des  alterations  dans  les  centres  nerveux 

et  qu’il  avait  espere  pouvoir  les  montrer,  mais  il  n’a  pas  encore  reeu  les  obiets 
des  Indes. 

M.  Guiraud  tait  une  communication  concernant  une  observation  d’adenopa- 
thie  bronchique  simulant  une  affection  cardiaque  et  une  affection  pulmonaire 
chronique.  La  malade,  sujet  de  cette  observation,  a presente  au  debut  a la 
fois  les  signes  d une  affection  pulmonaire,  souffle  caverneux  presque  amphorique 
au  niveau  de  la  racine  des  branches  a gauche,  rales  sous-crepitants  fins  a la 
base,  du  meme  cote,  et  les  signes  d’une  affection  cardiaque,  bruit  de  souffle 
aortique  au  premier  temps,  palpitations,  pouls  petit,  irregulier,  etc.  etc. 

Ces  signes,  en  meme  temps  que  l’etat  general  s’ameliorait,  ont  progressive- 
ment  diminue  et  out  successivement  disparu,  sauf  le  souffle  pulmonaire,  mais  qui 
a perdu  lui-meme  son  caractere  creux  et  qui  a notablement  diminue  d’intensite. 

hi-  Bei kart  exprime  des  doutes  touchant  l’explication  des  phenomenes, 
proposee  par  M.  Guiraud,  qui  persiste  dans  son  opinion. 

M.  Bertherand  donue  lecture  d’un  memoire 

SUR  L’lNFLUENCE  DE  L’HABITUDE  DU  TABAC 

DANS  LA  GENESE,  LA  PROPHYLAXIE  OU  LA  CURATION  DU  SCORBUT, 

par  le  Dr.  A.  BERTHERAND,  Delegue  de  la  Societe  contre 

l’abus  du  tabac. 

La  question  de  l’influence  du  tabac,  pour  ou  contre  le  developpement  du 
scorbut,  ayant  ete  posee,  devant  notre  Societe,  le  Conseil  a decide,  dans  sa 
seance  du  7 fevrier  1878,  1°  qu’une  lettre  serait  adressee  a M.  le  Ministre  de, 
la  Marine,  pour  le  prier  de  vouloir  bien  mettre,  a la  disposition  de  la  Societe 
les  documents  que  1’Inspection  generate  du  Service  de  sante  de  son  departement 
pourrait  posseder  sur  l’etiologie  et  la  prophylaxie  d’une  maladie,  que  nos 
savants  confreres  de  la  Hotte  sont  frequemment  appeles  a observer;  2"  qu’une 
Commission  serait  nominee  pour  s’occuper  specialement  de  cette  importante 
etude.  Le  4 avril  suivant,  le  Conseil  designait,  pour  faire  partie  de  la  com- 
mission : M.  le  Dr.  A.  Bertherand,  President  et  rapporteur,  MM.  les  Drs.  Bossu 
et  Lunier,  aux  travaux  desquels  M.  le  President  Decroix  et  M.  le  Secretaire- 
general  Dr.  Goyard,  promettaient  leur  actif  concours. 

Des  reeherches  bibliographiques  fort  etendnes,  auxquelles  je  me  suis  d’abord 
livre,  il  est  resulte,  pour  moi,  cette  conviction  que  la  litterature  medicale  ne 
pouvait  apporter  que  bien  pen  de  documents  proiitables  a notre  enquete.  L’una- 
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nimite  des  auteurs  de  semeiologie  est  muette  sur  la  participation  du  tabac  au 
developpement  du  scorbut.  La  prophylaxie  n’est  pas  mieux  seryie  par  les 
therapeutistes  et  les  hygienistes,  dont  deux  ou  trois  a peine  mentionnent,,  en 
quelques  mots  et  sans  paraitre  y attacher  d’autre  importance,  le  dictou,  popu- 
laire  a bord  des  vaisseaux  : „Que  le  tabac  preserve  du  scorbut.” 

Quand  on  songe  qu’au  debut  de  son  importation,  la  plante  de  Nicot  passa 
bientot  pour  une  panacea  si  universelle,  qu’il  n’y  eut  plus  une  seule  maladie 
pour  laquelle  son  emploi  n’ait  etc  conseille,  on  a lieu  d’etre  irappe  de  l’oubli 
profond  qui  succede  a un  engouement  entbousiaste. 

Quelques  monograpliies  out  bien  etc  redigees  en  l’houneur  de  la  solanee 
Petim.  Mais  ce  eulte  ne  parait  pas  avoir  ete'  assez  fervent  pour  maintenir,  au 
courant  de  la  litterature,  les  hymnes  celebrees  en  faveur  de  l’idole.  Si  les  bi- 
bliograpbes  mentionnent,  dans  leurs  catalogues,  les  titres  de  quelques— uns  de 
ces  ditbyrambes,  les  oeuvres  elles-memes  out  disparu  de  nos  librairies.  C’est 
ce  qui  est  advenu  par  exemple  a deux  ouvrages  de  Euchoz:  Dissertation  sur  U 
tabac  et  le  cafe,  in  8°,  Lyon  1 72S,  et:  Dissertation,  sur  le  tabac,  ses  boas  et 
ses  mauvais  effets,  in-folio,  Paris  1785  ; le  frontispice,  la  majeste  typograpbique 
de  cette  derniere  publication  promettaient  quelques  revelations  profitables.  Mal- 
beureusement,  je  n’ai  pu  la  trouver.  Non  sans  peine,  ai-je  rcussi  a me  pro- 
curer, en  fouillant  dans  les  grandes  bibliotbeques  publiques,  deux  tbeses,  dont 
voici  en  resume  la  signification. 

M.  Arvers,  auteur  d’une  Dissertation  sur  le  tabac  ( Theses  de  Paris,  1815) 
lui  a consacre  un  cliapitre  thcrapeutique.  On  n’est  pas  peu  surpris  de  lire,  au 
debut  et  presque  sous  le  titre  de  ce  ebapitre,  l’aveu  suivant,  bon  a enregistrer 
pour  notre  edification : „Le  tabac  n’offre  presque  aucun  veritable  secours  a 
,,1’homme,  soit  en  sante,  soit  en  maladie.”  Un  peu  plus  loin,  se  trouve  relatee 
l’opinion  toute  personnelle  de  Diemerbrock,  qui  dans  son  Traite  du  typhus  de 
Nimegue,  attribue  a l’babitude  de  fumer  l’immunite  dont  il  a joui  durant  la 
fameuse  epidemie. 

M.  Arvers,  ajoutons-le,  en  sa  sincerite,  confesse:  que  les  te’moignages  opposes 
abondent.  Aiusi  Rivini,  de  Mertens  a Moscou,  Chenot  en  Transylvanie,  pro- 
clameut  que  le  tabac  a ete  tout  a fait  inutile  pour  arreter,  guerir  et  empeeber 
le  mal.  M.  Arvers  incline  toutefois  a penser  que,  durant  le  typhus  de  la  Sal- 
petriere  a Paris,  en  1814,  il  etait  moins  sensible  aux  prodromes  de  l’action 
miasmatique,  toutes  les  fois  qu’il  avait  fume,  avant  de  se  rendre  dans  les  salles 
ou  l’appelait  son  service. 

Un  autre  ecrivain,  M.  Gory,  qui,  en  1820,  a soutenu,  devant  la  Paculte  de 
medeciue  de  Paris,  une  these,  sous  ce  titre  : Du  tabac  comme  cause  de  maladies 
et  moyen  therapeutique,  cite  le  fait  suivant,  dont  il  doit  la  connaissance  a 
M.  Morin,  chirurgien  de  marine.  Deux  vaisseaux,  montes  par  un  nombre  egal 
d hommes,  partent  pour  la  meme  expedition.  Les  provisions,  tabac  compris, 
viennent  a manquer : d’ou  tristesse,  ennui,  debilitation  gen  dr  ale  de  l’economie, 
puis  scorbut.  Les  matelots  de  l’un  des  deux  navires  imaginerent  de  macber 
du  Bitord  (sorte  de  ficelle,  formee  par  l’assemblage  de  brins  de  ebanvre  vege- 
tal, qui  renfenne  un  principe  non  sans  quelque  analogie  avec  la  nicotine).  Ceux 
qui  adoptereut  cette  pratique  furent  preserves  ou  souffrirent  manifestement  moins 
que  ceux  qui  l’avaient  dedaignee,  des  atteintes  du  scorbut. 
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, Faut_l1  voir  dans  1’observation  de  M.  Morin  un  argument  en  favour  de 
1’ action  directe  d’nn  succedane  du  tabac  contre  revolution  scorbutique  ? Nous 
ne  saurions  Ore  trop  reserves  a cel,  egard.  L’alteration  du  sang,  qui  caracterise 
le  scorbut,  alteration  si  bien  resumee  dernierement  par  MM.  Rochefort  et  Ni- 
colas, a propos  de  la  recente  exploration  anglaise  an  Pole  Nord,  fait  une  large 
part  etiologique,  en  dehors  de  la  suppression  des  aliments  vegetaux  frais,  au 
Iroid,  a l isolement,  a l’immobilisation,  a la  monotonie  de  1’existence,  et  a 
toutes  les  causes  morales  depressives  alferentes,  sous  les  brumes  tenebreuses  et 
glacees  du  Septentrion. 

Dans  de  telles  circonstances,  si  favorables  a la  nostalgie  et  a l’appauvrisse- 
ment  du  sang,  il  est  aise  de  pressentir  l’importance  aggravative  que  peut  ac- 
querir  la  privation  forcee  d’une  habitude  aussi  inveteree,  aussi  tyrannique  que 
celle  du  tabac. 

On  ne  comprend  pas  moins  bien  l’espece  d’immunite  que  doit  conferer,  en 
pareil  cas,  tout  moyen  tactice,  tout  subterfuge  qui,  donnant  le  change  au  regret 
de  besoin  de  la  jouissance  perimee,  sauvegardent  meme,  jusqu’a  un  certain 
point,  le  cote  mecanique  de  l’habitude.  Nous  croyons,  pour  notre  part,  que 
chez  les  matelots  de  M.  Morin,  chiquant  le  bitord,  e’est  l’acte  gymna-stique, 
coutumier,  bien  plutdt  que  le  Riff  du  cannabis  indica,  qui  est  venu  en  aide  a 
la  preservation.  En  1840,  a notre  connaissance,  le  tabac  fit  absolument  defaut 
a la  brigade  Duvivier,  qui  avait  ete  laissee,  au  dela  de  l’Atlas,  en  garnison  a 
Medeah,  recemment,  enlevee  aux  Arabes.  Son  blocus  etroit,  par  les  reguliers 
d’Abd-el-Kader,  coupa  toutes  les  communications,  empecha  le  ravitaillement 
six  mois  durant.  Les  troupes  furent  rationnees ; le  vin,  l’eau-de-vie,  la 
viande  fraiche,  le  tabac  manquerent  completement  et  I’anemie  devint  endemique. 
Les  soldats  fmneurs  et  chiqueurs,  apres  avoir  essaye  de  tous  les  ligneux  imagi- 
nables,  pour  les  mastiquer  ou  les  brfiler,  porterent  leur  preference  sur  l’ecorce 
filamenteuse  des  ceps  de  vigne,  dont  les  jardins  de  la  localite  abondent.  Le 
Dr.  Lomel,  chirurgien -major  du  53e  de  ligne,  regiment  si  cruellement  eprouve 
par  1’endemie,  m’a  confirme  l’heureuse  influence  d’une  ingenieuse  substitution, 
sur  la  sante  de  ses  hommes.  Or,  le  bois  de  vigne,  a coup  sur,  ne  contient 
aucun  principe  vireux. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  digression,  le  resultat  negatif  de  nos  premieres 
recherches  etait  peu  fait,  on  en  conviendra,  pour  engager  a les  poursuivre. 
D’un  autre  cote,  le  ministre  de  la  marine,  officiellement  consulte  par  le  Bureau 
de  la  Societe,  conformement  a,  la  decision  relatee  plus  haut,  nous  repondait,  le 
10  avril  1878,  la  lettre  suivante,  que  je  reproduis  textuellement : 

A MM.  les  Membres  du  Bureau  de  la  Socicic 

contra  Vabns  du  tabac , a Paris. 

^Messieurs, 

,,1’ar  une  lettre,  en  date  du  21  mars  dernier,  vous  m’avez  demande  de  vous 
„communiquer  les  renseignements  que  peut  posse'der  mon  Departement,  tou- 
wchant  l influence  du  tabac  sur  le  scorbut. 

„M.  l’lnspecteur-general  du  service  de  sante  de  la  marine,  que  j’ai  consulte 
,,a  cot  egard,  m’a  fait  oonnaitre  que,  dans  les  rapports  des  raedecins  de  lama- 
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„rine,  qui  ont  trait  au  scorbut,  il  n’a  jamais  ete  question  de  f influence  que  I’m 
„sage  du  tabac  pouvait  exercer  sur  cette  maladie,  soit  comme  cause,  soit  corame 
„ agent  prophylactique. 

„Dans  l’article  qu’il  a consacre  au  tabac,  dans  son  Traitc  d hygiene  naval e, 
„M.  le  Dr  Fonssagrives,  ancien  medecin  en  chef  de  la  marine,  aujourd  hui  pro- 
„fesseur  a la  Faculte  de  Montpellier,  expose  seulement  (page  855  de  la  der- 
utiiere  edition ) que  les  matelots  considered  le  tabac  comme  un  preservatit  du 
„scorbut.  A part  cette  assertion,  qui  est  d’ailleurs  combattue  par  d autres  au- 
„torites,  mon  administiation  n’a  aucun  document  qui  puisse  vous  eclairer  sur 

ce  „sujet. 

„Ttecevez,  Messieurs,  l’assurance  de  ma  consideration  tres-distinguee. 

„Le  Vice-amiral.  senateur,  Ministre  de  la  Marine 
„et  des  Colonies.” 

Cette  lettre,  on  le  comprendra  de  reste,  nous  fut  une  nouvelle  deception. 
Pour  arriver  a quelques  notions  precises  sur  les  elements  du  problcme,  une 
derniere  voie  restait  encore  ouverte:  faire  appel  a 1 experience  et  aux  souvenirs 
de  ceux  de  nos  confreres  de  l’armee  et  dc  la  ttotte  qui,  aux  prises  avec  de 
formidables  endemies  ou  epidemies  de  scorbut,  soit  aux  armees,  soit  a bord  rles 
navires,  au  sein  d’agglomerations  de  grands  iumeurs,  auraient  recueilli  des  ob- 
servations, des  faits  de  nature  a former  chez  eux  une  opinion  propre  a.  eclairer 
la  Commission,  dans  un  sens  ou  dans  1’ autre. 

Six  de  nos  confreres  ont  bien  voulu  repondre  a notre  appel  et  m’envoyer 
l’expression  sommaire  de  leur  sentiment  sur  la  question  a debattre.  Plusieurs 
d’entre  eux  ont  ajoute  a leurs  depositions  des  renseignements  sollicites  par  eux 
et  gracieusement  obtenus  de  leurs  collegues,  de  leurs  maitres  les  plus  autorises. 
L’importance  du  dossier,  que  j’ai  pu  constituer  ainsi,  ressortira  avec  ses  en- 
seignements,  du  depouillement  qui  va  suivre,  de  cet  echange  obligeant  de  cor- 
respondances,  dans  lequel  je  me  plais  a relever  aussi  un  hommage  rendu  a 
notre  oeuvre,  aux  services  par  lesquels  elle  entend  affirmer  son  utilite  scien- 
tifique  et  sociale. 

I.  Notre  estimable  collegue  du  Conseil  de  la  Societe,  le  Dr  Ed.  Fournie,  qui 
a servi  avec  distinction  sur  la  flotte  et  aux  hopitaux  de  Constantinople,  durant 
la  campagne  de  Crimee,  „se  rappelle  que,  iors  de  l’epidemie  de  scorbut  qui 
„ a afllige  les  derniere  s operations  de  cette  guerre  laborieuse,  les  matelots  pre'- 
„tendaient  se  traitor  eux-memex,  par  la  cinque;  mais  que  ce  traitement  incen- 
„diaire,  ainsi  que  la  fumee  de  la  pipe,  empirait  toujours  l’etat  de  la  bouche, 
a si  bien  que  des  ordres  severes  durent  etre  donnes  pour  interdire  strictement 
/,1’usage  du  tabac.” 

II.  Le  Dr.  Lacronique,  medecin  principal  de  l’armee  en  retraite,  a appartenu 
au  service  medical  d’Orient,  et  l’occasion  lui  a ete  offerte  d’y  observer  le  scor- 
but „en  1855  et  1856.  II  se  rappelle  fort  bien  avoir  envoye,  a l’epoque  sus- 
„dite,  an  Conseil  de  sante  des  armees,  une  Note  sur  cette  epidemie.  Dans  mon 
//travail  j’exprimais,  dit-il,  la  difficulte  de  determiner  l’influence  de  l’usage  de 
//la  pipe  sur  l’origine  et  le  developpement  de  1’ intoxication  mi  gmeris  du  sang, 
„qui  caracterise  la  maladie.  Car  tous  les  militaries  foment  grandement,  en  cam- 
z/pagne  snrtout,  officiers  comme  soldats.  Or,  les  premiers  n’ayant  pas  ete  at- 
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f/teints  par  l’e'pidemie,  sans  doute  parce  qu’ils  avaient  etc  mieux  partages  sous 
„le  rapport,  des  mgesta  et  des  circumfma,  on  serait  porte  a croire  que  \e  tabac 
„n  a ete  pour  nen  dans  1 lmmunite  dont  ils  out  bene'ficie, 

„J’ai  fait  les  memes  constatations  a Lille,  en  1858,  durant  une  epidemie  de 
purpura  hemorrhagica,  affection  tres  proche  parente  du  scorbut.  II  est  vrai 
„qu  ici  la  localisation  sur  les  gencives  n’existant  que  bien  plus  rarement,  on 
z/pourrait  recuser  un  rapprochement  trop  intime  entre  les  deux  maladies,  an 
7/point  de  vue  de  1 influence  du  tabac.'’ 

III.  Le  Dr.  Nicolas,  medecin  principal  de  la  marine  en  retraitte,  attache  au 
Service  naval  de  saute  dans  le  golfe  de  Campeche,  pendant  l’intervention  fran- 
9aise  au  Mexique,  a pu  y suivre  de  pres  une  epidemie  de  scorbut,  a bord  du 
Magellan.  „Je  crois  personnellement,  dit-il,  que  si  le  tabac  a joue  un  role 
„dans  , le  developpement  de  la  maladie  dont  nos  matelots  ont  ete'  tributaires, 
,/ce  n a pu  etre  que  lorsqu’il  est  venu  a manquer  aux  equipages.  Le  chagrin, 
,/qu  ils  ont  eprouve  de  cette  privation,  n’ayant  pu  que  corroborer  moralement 
" es  causes  reconnues  offlcientes  de  la  maladie,  causes  parmi  lesquelles,  inde- 
//pendammeut  de  1’humidite,  de  l’encombrement,  de  1 ’immobilisation,  du  manque 
" e cgumes  frais,  les.  causes  morales  telies  que : l’eloignement  du  pays,  les 
„tnstesses,  la  perturbation  des  habitudes,  etc.,  jouent  un  certain  role.  Pour  ce 
z/qui  est  du  tabac  a proprement  parler,  je  suis  de  ceux  qui  pensent  que,  si 
,/Cette  detestable  habitude  peut  rendre  quelques  services  aux  marins,  elle  a tout 
"au  Plus  le  me'rite  d’alleger  chez  eux  les  ennuis  du  desoeuvrement,  comme  elle 
„le  fait  chez  tous  les  gens  inoccupes,  chez  les  vieillards  particidierement,  qui 
z/voient  peu  a peu,  avec  les  progres  de  Page,  se  restreindre  la  sphere  de  leurs 
//occupations  et  de  leurs  plaisirs.” 

IV.  M.  le  Dr.  Bonus,  professeur  distingue  a l’Ecole  navale  de  sante  de 
Brest,  s est  enquis,  avec  le  zele  bien  connu  qu’il  ajiporte  dans  tous  ses  travaux, 
de  la  solution  possible  du  probleme  soumis  a sa  competeute  appreciation.  II 
s’est  livre  a de  minutieuses  perquisitions  pour  rechercher  autour  de  lui,  l’avis 
de  ses  colleges  les  plus  experiinentes  sur  la  question. 

z/Dans  la  marine  de  1 Etat,  dit-il,  le  matelot  fume  beaucoup,  mais  il  cliique 
z/de  preference.  Les  ofticiers,  les  medecins  du  service  naval  sont  tous  fumeurs. 
z/Pas  un  de  ces  derniers,  que  j’ai  interroges,  qui  suppose  un  instant  au  tabac 
„une  action  quelconque  preservatrice  du  scorbut..  II  ne  s’agit  pour  eux  que  de 
„savoir  si  turner  ou  chiquer  est  defavorable  aux  scorbutiques.  Voici  a cet 
„egard  et  dans  l’ordre  ou  je  les  ai  refjues,  quelques-unes  des  opinions  recueil- 
„lies  a ce  sujet.” 

Pour  M.  Bourel-Ronciere,  medecin  en  chef,  ,/le  tabac  n’a  nul  effet  taut  sur 
z/la  production  du  scorbut  que  sur  sa  preservation.  L’habitude  de  chiquer 
//n  aggiave  pas  le  scorbut  leger  : il  n en  est  plus  de  meme  quand  les  ulcerations 
z/gengivales  acquierent  de  la  profondeur ; mais  ici  les  malades  cessent  d’eux- 
//memes  de  chiquer,  parce  que  le  tabac,  par  son  acrete,  sa  causticite,  exaspere 
z/desagreablement  la  sensibilite  des  surfaces  denudees.  En  somme,  l’habitude 
z/du  tabac  serait  difficile  a deraciner  dans  la  marine.  C’est  un  excitant  habituel 
„de  la  salivation  et  une  distraction  qui  a sa  valeur  hygienique : a tout  bien 
,/Considerer,  on  peut  en  laisser  le  libre  usage  aux  scorbutiques.” 

Sur  un  grand  nombre  de  scorbutiques  provenant  dc  navires  ayani  effectue 
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de  loncmes  campagnes,  M.  Cerf  Mayer,  medecin  principal,  a constate  a bord 
de  YJndromaque,  que  le  tabac,  chique  par  les  matelots,  augmentait  le  m 
laise  de  la  bouche.  Pour  Ini,  d’ailleurs,  le  tabac  n’est  m provocateur  m pre- 
'servatif  du  scorbut.  Les  tMriaquistes,  dit-il,  qm,  dans  1 Inde,  eloquent  un 
I, melange  d’opium  et  de  tabac,  ont  les  dents  branlantes,  les  gencives  boursou- 

" MS  ttSn  ttrf,  professaur  de  therapeutique,  Lau.eegae,  de 

.rLLe  de  scorbut  de  Ortaee,  „n'a  note  aucuu  effet  prd.eutd  ou  „„.s,b)e 
„du  tabae.  Les  scorbutiques,  habitues  » chiquer,  n’y  ont  pas ■ » 

rien  n’a  permis  de  croire  qu’ils  y aient  trouve  quelque  avanta  e.  On  pe 
(/9upposer  toutefois  que  l’action  mecanique  de  la  chique  puisse  e.tre  favorable 
„en  empechant  sur  les  dernieres  molaires,  l’accumulation  du  tartre^  qm  P< 

„ presence  exaspere  la  gravite  des  ulcerations  gengivales  du  scorbut 

MM.  Gestin,  medecin  en  chef,  professeur  de  cbrnque  medicale,  Baqmt  et 
Marechcl,  medecins  principaux,  proclaraent  „le  role  absolumen  ncg 
„ tabac,  aussi  bien  dans  la  genese  que  dans  la  repression  du  scorbut. 

M.  Manger,  directeur  du  service  de  santd  (le  la  manue  a Lonent,  dans  1 ex- 
cellent monographie  qu’on  Ini  doit  de  Yiipidemie  de  scorbut  de  la  mer  Zaire 

(Guerre  de  Orim/e)  ne  (lit  pas  un  mot  du  tabac.  _ . 

D’apres  M.  Oliassaniol,  medecin  en  chef  en  retraite,  qui  croit  ,,que  1 etaologie 
„et  la  prophylaxie  du  scorbut  n’ont  pas  a compter  avec  V usage  du  tabac,  1 idee 
„que  cette  habitude  serait  un  bon  moyen  preventif  de  la  maladie,  aurait  au  re- 
„fois  joui  d’un  certain  credit,  dans  la  marine  britanmque.  Or,  ll  parait  etabli 
„que  le  matelot  anglais  fume  et  surtout  chique  relativement  beaucoup  moms 
„qne  le  matelot  francais.  S’il  est  vrai,  d’autre  part,  que  le  scorbut,  dans  un 
//Parage  oil  se  trouvent  des  bhtiments  des  deux  nationality  affecte  moms  mo- 
vement les  Anglais,  c’est  bien  done  que  le  tabac  n’est  pour  rien  dans  l’im- 
„mupite?  Sans  en  attribuer  le  merite,  au  contraire,  a la  diete  de  tabac,  ll  con- 
sent sans  doute  de  faire  bonne  part  a la  superiorite  du  regime  alimentaire, 
wbien  plus  tonique  et  plus  reconfortant,  a bord  des  vaisseaux  anglais. 

M.  Jossie,  directeur  de  l’Ecole  de  medecine  navale  de  Brest,  attirme  tres 
„categoriquement  „la  mauvaise  influence  du  taliac  fume  ou  chique  chez  les  scor- 
„butiques.  11  active  le  rammollissement  du  perioste  alveolo-dentaire.  De  nom- 
„breux  exemples  le  lui  ont  demontre.” 

M.  Calmette,  medecin-major  au  118e  regiment  d’infanterie  de  ligne,  corro- 
bore  l’opinion  de  M.  Jossie,  par  les  constatations  qu  il  a operees,  dans  le  ser- 
vice des  Consignee , a l’hopital  militaire  du  Dey,  a Alger.  Les  stomatites,  qui 
n s’v  montrent  tres  frequentes  „sont.,  tont.es  choses  cgales  d’ailleurs,  plus  graves 
chez  les  detenus  fumeurs.” 

Apres  avoir  consciencieusement  reproduit  les  temoignages  precedents,  M.  le 
Dr  Borins,  professeur  a l’Ecole  navale  de  Brest,  „qui  n’a  jamais  eu,  dit-il, 
„dans  ces  campagnes  de  mer,  l’occasion  d’etudier  le  scorbut  epidemique  et  ne 
„saorait  opiner  persounellement.  en  la  question,  „ajoute  a titre  de  simple  ren* 
seignement  „que  des  stomatites  epidemiques,  non  denudes  d’analogies  avec  les 
„ stomatites  scorbutiques,  regnent  volontiers  parmi  la  population  des  indigenes 
„prisonnicrs,  qu’il  a observes  a Saint-Louis  du  Senegal.  Ces  indigenes  fil- 
ament beaucoup  et  souvent  a l’aide  d’une  pipe  commune,  qui  passe  de  boucbe 
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boucke.  Revolution  des  storaatites  dont  il  s’agit  a paru,  a notre  savant 
confrere,  „proceder  d une  veritable  „contagiosite.” 

Y.  L’konorable  directeur  de  l’Ecole  de  medecine  navale  de  Rochefort  M 
le  professeur  Barallier,  dans  une  Note  fort  detaillee  et  fort  savante,  penetre  au 
coeur  de  la  question  du  scorbut : 

^'Les  temps  sont  deja  loin,  nous  ecnt-il,  ou  le  scorbut  etait,  pour  ainsi 
"dire,  le  compagnon  inseparable  de  tout  equipage  et  de  tout  batiment  parti 
"tin  long  cours . Les  progres  de  l’kygiene  navale,  la  frequence  des  relaches,  due 
"a  la  rapidite  de  la  marcke  par  la  vapeur,  et  par  consequent  la  facihte  des 
„ravitaillements  en  vivres  frais,  ont  fait  disparaitre  presque  completement  cette 
nmaladie  de  misere  du  cadre  nosologique  des  affections  particulieres  aux  gens 
"de^  mer-  c’est  dire  que  la  jeune  generation  des  medecins  de  la  Marine  n’a 
,/guere  eu  a 1 observer  a l’etat  epidemique,  et  que  moi-meme,  qui  suis  un  des 
//Veterans  de  la  navigation,  je  me  rappelle  a peine,  en  scrutant  mes  souvenirs, 
/,une  des  dernieres  epidemies  de  scorbut  observees  a bord  des  navires  de  l’Etat. 
z/C’etait  en  1852,  sur  la  fregate  a voile  la  Constitution,  durant  le  voyage  de 
z/retour  du  Rio  de  la  Plata  en  France.  J’etais  medecin-major  du  bord.  L’ab- 
z/sence  de  vents  favorables,  des  calmes  trop  frequents,  rendirent  la  traversee 
/,ties  longue.  Rile  dura  86  jours,  au  lieu  de  45.  Le  scorbut  se  manifesta 
„quelques  semaines  apres  le  depart,  prit  le  caractere  epidemique  des  que,  les 
/,vivres  frais  epuises,  on  fut  oblige  de  rationner  l’equipage,  deja  fatigue  mora- 
,/lement  et  pkysiquemeut  par  une  campagne  de  cinq  ans  hors  d’Europe.  Le 
„tabac  vint  a manquer,  comme  le  reste.  ,/Fumeurs  ou  non  fumeurs,  chiqueurs 
//Oil  non  chiqueurs,  tom  furent  utteints  indijf'e'rement  par  l’epidemie.  Les  olh- 
z/ciers  et  les  aspirants  y echapperent  cependant.  Cette  immunite,  a mon  avis, 
,/doit  etre  rapportee  surtout  aux  conditions  hygieniques  moins  mauvaises,  dans 
,/lesquelles  l’etat-major  se  trouve  toujours  a bord  des  navires.  Mais,  au  point 
„de  vue  particulier  qui  nous  occupe,  je  remarque  que  nous  avious  fait,  officiers 
/,et  aspirants,  une  provision  de  tabac  plus  grande,  insuffisante  toutefois,  puis- 
„que  plusieurs  d entre  nous  se  virent  contraints,  par  economie,  de  fumer  moins 
„et  de  chiquer  davantage  qu  a 1 ordinaire.  L’epidemie  s’arreta  promptement, 
/,a  la  suite  d une  relache  a Cadix,  ou  il  nous  fut  possible  de  ravitailler  l’equi- 
//Pao®  be  viande  fraiche,  de  legumes  frais  et  de  tabac,  dont  il  manquait  tout 
„ a fait. 

// Yujourd  hui  le  scorbut  ne  sevit  guere  plus  que  sur  les  transports  a voiles, 
„conduisant  en  Nouvelle-Caledonie  les  condamnes  aux  travaux  forces.  Traversee 
„assez  longue,  encombrement  inevitable,  hygiene  necessairement  defectueuse,  in- 
,/dividus  piedisposes  par  les  fatigues  de  la  detention  et  par  les  ravages  du  vice, 
,/le  scorbut  trouve  certes  la  un  milieu  singulierement  favorable  a son  eclosion. 
,/Eh  bien  ! les  epidemies  sont  tres  rares,  meme  dans  ces  conditions,  et  on  ne 
„constate  le  plus  souvent  que  quelques  cas  isoles. 

,/J  ai  consulte  ceux  de  nos  camarades  qui  ont  fait  ces  voyages  de  transportes 
,/ct  ceux  qui,  plus  anciens,  ont  pu  observer  le  scurbut  a bord  des  batiments 
„de  notre  marine  a,  voiles.  Tous  considerent  l’usage  du  tabac  comme  sans  in- 
,/fluence  facheuse  sur  la  production  de  la  raaladie,  puisque  les  sujets  sur  les- 
„quels  elle  se  produit  le  plus  ordinairement,  les  condamnes  transportes,  ne  fu- 
ffiuent  pas  ou  presque  pas.  11  leur  est,  en  effet,  interdit  de  fumer  ailleurs  que 
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„sur  le  pont,  et  ils  y sejournent  juste  une  heure  par  jour.  II  est  vrai  qu  ils 
„peuvent  en  cellule,  faire  usage  du  tabac  a chiquer. 

„Quand  les  bagnes  existaient  encore,  dans  les  ports  de  guerre,  il  n etait  pas 
„rare  d’y  observer  le  scorbut.  Les  formats  pourtant  y fumaient  peu,  et  si 
;/beaucoup  y cliiquaient,  je  ne  saclie  pas  qu’on  ait  jamais  songe  a incriminer 
;/ cette  habitude.  Du  reste,  les  formats  arabes,  qui  ne  fumaient  pas,  qni  ne  chi- 
„qmient  pas,  subissaient  comme  les  autres  l’atteinte  du  scorbut.  Ils  l’eprou- 
tfvaient  meme  plus  que  leurs  compagnons  europeens. 

„Quand  a mon  opinion  personnelle,  sur  la  question  posee  par  la  Socicte 
i,contre  I’abvs  du  tabac,  je  la  resumerai  en  quelques  mots  : A mon  avis,  V usage 
„du  tabac  n’a  aucune  influence  pour  ou  centre  le  deceloppement  du  scorbut.  Mais 
„je  pense  aussi  que  le  manque  de  tabac,  la  privation  de  l’habitude  de  fumer 
„ou  de  chiquer,  quand  cette  privation  vient  se  joindre  aux  causes  multiples 
„qui  engendrent  le  scorbut,  peut  favoriser  l’eclosion  de  la  maladie,  en  augmen- 
„tant  l’etfit  de  depression  morale  et  physique  qui  la  caracterise.” 

YI.  Vous  n’avez  pas  oublie  qu’au  commencement  de  notre  enquete,  figure  la 
lettre  du  Ministre  de  la  marine,  rappelant  que.  dans  sou  remarquable  Traitc 
d' hygiene  navale,  M.  Fonssagrives  a cru  devoir  relater  „la  croyance  generalement 
^accreditee,  parmi  les  gens  de  mer,  a Fefficacite  du  tabac  contre  le  developpe- 
„ merit  du  scorbut.”  II  etait  d’une  grande  importance  pour  nous,  de  connaitre 
au  juste  la  signification  attribute  par  Feminent  Professeur  de  Montpellier,  si 
autorise  en  matiere  de  medecine  navale,  a l’opinion  enregistree  dans  son  livre. 

Une  lettre  que  je  lui  ai  adressee  a cet  effet,  m’a  valu  la  reponse  que  voici: 

„Les  proprietes  antiscorbutiques  du  tabac  sont  un  article  de  foi  pour  les 
„matelots.  Mais  il  est  possible  que  leur  sensualite,  en  cela,  cherche  simplement 
(/a  s’abriter  sous  uu  interet  preteudu  d’hygiene. 

„Toutefois,  il  est  incontestable  que  le  tabac  a des  vertus  dentifrices  reelle- 
„ment  efficaces,  et  j’ai  connu  des  personnes,  qui  maintenaient  leur  denture  dans 
„im  e’tat  remarquable  de  blancheur  et  de  conservation,  par  l’usage  du  tabac  a 
wpriser,  mis  en  contact  journalier  des  dents  par  la  brosse.  Les  vibrions  du 
„tartre  dentaire  seraient-ils  tues  par  la  nicotine,  qui  est  uu  poison  tres  general 
„et  dont  Faction  nocive,  pour  les  organismes  inferieurs,  a ete  signalee  par 
„iiombre  d’experimenteurs  ? Cette  explication  me  vient  a l’esprit  et  elle  n’est 
„peut-etre  pas  sans  valeur.  On  comprendrait  aussi  que  le  dechaussement  des 
„dents  consecutif  a la  gengivite  expulsive,  fut  raleuti  par  cette  action  topique. 

z/En  tout  cas,  il  ne  s’agirait  ici  evidemment  que  d’une  influence  contre  la 
„seule  manifestation  gengivale  du  scorbut,  en  admettant,  bien  entendu,  que  la 
z/bouche  fut  maintenue  dans  un  etat  de  proprete  qui,  il  faut  le  dire,  est  peu 
z/habituel  chez  les  matelots. 

z,Le  tabac  ne  pourrait  devenir  anti-scorbutique,  au  sens  diathesique  du  mot, 
,/Cela  tombe  sous  le  sens,  qu’en  procurant  aux  marins  une  distraction,  tres- 
/,appreciee  par  eux  et  qui  combat  l’ennui,  la  nostalgie  et  Fetat  depressif  qui 
„en  derive,  etat  qui  ne  produit  pas  a lui  seul  le  scorbut,  mais  qui  est  une  de 
„ses  predispositions  formelles.” 

Ici  se  termine  l’expose  des  documents,  qu’il  nous  a ete  donne  d’obtenir. 
Q,u  y trouvons-nous  en  resume  ? Des  assertions  vagues,  mal  defiuies.  sans 
precision,  non  assurement  du  fait  des  eminents  confreres  qui  out  bien  voulu 
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nous  lea  apporter,  mais  en  raison  meme  tie  lobsourite,  j’allais  (lire  de  Pinanite 
du  sujet.  A 1 ’ni star  de  1 ’Inspection  generate  de  sante'  de  la  marine  natiouale, 
les  medecms  de  ce  service,  nos  collogues  de  l’arme'e  semblent  se  derober  a 

enquete..  La  plupart  opinent  pour  l’insignifiance  du  tabac  dans  la  production, 

aggravation  ou  P attenuation  du  scorbut.  Si  quelques-uns  hasardent  timide- 
ment  qu  il  y joue  quelque  role,  c’est  lateralement,  moralement,  meeaniquement 
qu  ils  le  font  intervenir,  au  nombre  des  modificateurs  bons  ou  mauvais.  L’opi- 
nion  assez  generate  assigne  au  manque  du  tabac  un  rang,  avec  lequel  il  faudrait 
compter,  parmi  les  privations  qui  contribuent  a l’eclosion  de  la  cachexie  scor- 
butique  et  aident  a son  developpement,  en  ce  sens  que  la  recuperation  du 
besoin  satisfait  coincide  avec  l’attenuation  du  mal.  Mais-le  processus  morbide 
non  plus  que  le  mode  curatit,  aux  yeux  de  tous,  ne  paraissent  rien  avoir 
a demeler  ici,  directement  avec  une  action  effective  favorable  ou  nuisible  du 
tabac. 

On  sera  frappe  comme  nous  de  l’absence  totale,  aux  archives  sanitaires  na- 
va.les,  de  documents  officiels  sur  la  matiere.  Certes  les  liorames  instruits  et 
devoues  qui  constituent  le  personnel  medical  de  la  flotte,  aux  prises  avee  les 
difficultes  etiologiques  et  curatives  d’une  affection  meurtriere,  n’eussent  pas 
manque  de  se  montrer  eclaires,  saisis,  heureux  de  se  prononce*  affirmativement, 
dans  leurs  rapports  officiels,  touchant  Pheureuse  influence  du  tdjac,  si  l’habi- 
tude,  qu  eu  a l’homme  de  mer,  leur  en  avait  revele  le  moindre  indice. 

Tous  sont  muets  a cet  egard  et  ce  doit  etre  assurement,  a nos  yeux  un  ar- 
gument de  haute  valeur  contre  toute  attribution  au  tabac  d’une  vertu  curative, 
qui  n eut  certes  pas  manquee  d’etre  authentiquement  relevee  par  nos  confreres 
de  la  flotte,  si  jamais  ils  l’avaient  cliniquement  entrevue.  Je  dois  ajouter, 
dans  le  meme  ordre  d’idees,  qu’invitees  a nous  aider  de  leur  experience  et  de 
leur  observation,  plusieurs  autorites  medicales  considerables  ont  garde  un  si- 
lence expressif:  evidemment  elles  n’avaient  rien  a nous  apprendre  et  la  ques- 
tion n’existait  en  quelque  sorte  pas  a leurs  yeux. 

En  presence  de  cette  situation,  la  Commission  croit  devoir  formuler  comme 
suit  ses  conclusions  : 

1°  Si  Pexperience  et  1 observation  n’affirment  pas  la  participation  que  l’habi- 
tude  du  tabae  doit  prendre  a la  production  du  scorbut,  il  demeure  permis  de 
croire  que  les  perturbations,  apportees  ]iar  son  usage  immodere,  dans  les  se- 
cretions buccales,  dans  1’integrite  des  fonctions  digestives  et  la  constitution 
normale  du  sang,  ne  peuvent  que  contribuer  a Panemie  qui  precede  et  carac- 
terise  finalement  la  maladie. 

2°  Il  est  de  toute  impossibility  de  conceder,  a Phabitude  du  tabac,  la  vertu 
preservatrice  ou  curative  d’une  maladie  essentiellement.  diathesique,  sur  la- 
quelle  les  causes  internes,  les  privations,  ont  incontestablement  une  action 
reelle;  mais  la  disette  du  tabac  ne  saurait,  avoir  d’autre  valeur,  en  l'espece,  que 
celle  de  la  privation  elle-meme,  sans  que  le  tabac  pretende  y figurer  comme 
agent  preventif  ou  therapeutique. 

3°  Preoccupee  avant  tout  de  combattre  l’abus  d’une  pratique  vioicnse  et 
dommageable  a l’humanite,  la  Socidte  ne  peut  done  eonsiderer  l’hypothhse  de 
Psfficaeite  du  tabao  contre  le  scorbut  que  comme-  un  de  ees  pretextes,  chers  a 
la  fuiblesse  humaine,  pour  motiver  et  excuser  ses  ecarts,  pretexte  oonti'e  lequel, 
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de  par  les  soins  que  votre  Commission  a pris  pour  en  verifier  le  sens,  la  So- 
ciete  ne  saurait  trop  hautement  protester. 

A midi  la  seance  est  levee. 


SEANCE  DU  9 SEPTEMBRE. 


Prdsidence  de  M.  Rosenstein. 


La  seance  est  onverte  a 10  heures.  Le  proces-verbal  de  la  seance  precedente 
est  lu  et  arrete. 

Le  President  donne  la  parole  a M.  le  Prof.  Eulenburg. 

UEBER  SENSIBILIT  AETS-U  EBERTRAGUNG, 

von  Prof.  Dr.  Eulenburg,  in  Gryeifswalcl. 


Bekauntlich  spielen  die  Erscheinungeu  der  sogenannten  Sensibilitiits-Ueber- 
tragung  (des  „Transfert  de  la  sensibilite”)  bei  der  durch  Metallotherapie  oder 
Magnetotherapie  bewirkten,  meist  voriibergebenden  Sensibilitats-llestitution  in 
Eaellen  bysterischer  und  anderweitiger  cerebraler  Hemianaesthesien  eine  her- 
vorragende  Eolle.  Zu  einer  geniigenden  Erkliirung  dieser  Phaenomene  ist  je- 
doch  bisher  nocb  wenig  geschehen.  Es  liegt  die  Vermuthung  nabe,  dass  iiber- 
haupt  Veranderungeu  der  Sensibilitiit,  welche  durcb  local  und  einseitig  wir- 
kende  Agentien  berbeigefiibrt  werdeu,  gleicbzeitig  die  Sensibilitat  der  sym- 
metriscbeu  Stellen  der  anderen  Korperbalfte  — und  zwar  in  eutgegengesetztem 
Siune  — consecudv  beeinflussen.  Wir  warden  alsdann  die  Symptome  des  trans- 
fert  gewissermaassen  als  besondere,  durcb  begiinstigende  pathologisobe  Umstande 
gesteigerte  Manifestationen  eiues  allgemeiueren  pbysiologiscben  Gesetzes  aufzufassen 
baben.  Dieser  Vermutbung  baben  Adler  (in  Versuchen,  die  unter  Adamkiewicz  in 
Berlin  angestellt  wurden)  sowie  Rumpf  naher  zu  treten  gesucht.  Beide  applicir- 
ten  aut  einer  Korperstelle  Iiautreize  von  der  Art  der  Rubefacientia  (Sinapis- 
men)  und  beobacbteten  dabei  neben  einer  voriibergehenden  Steigeruug-  der  Sen- 
sibilitat  auf  der  gereizten,  eine  entsprechende  Abnabme  derselben  auf  der  ge- 
geuiiberliegenden  Seite.  Icb  babe  zunacbst  durcb  Herrn  Dr.  Ratzloff  djese 
Versuche  in  etwas  anderer  Porm  wiederbolen  lassen,  in  dem  icb  den  Siuapis- 
men  die  scbneller  wirkende  und  eine  constantere  und  erbeblicbere  Sensibilitats- 
steigerung  in  loco  bedingende  Form  der  faradiscben  Pinselung  substituirte. 
Sodann  babe  icb  jedocb,  was  mir  nocb  wicbtiger  erscbien,  den  umgekebrten 
Weg  eingeschlagcn,  indem  icb  Agentien  anwandte  welcbe  eine  starke  ortlicbe 
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Sensibilitatsabnahme  hervorriefen  (Aetherdouche,  nach  dem  von  Richardson 
zur  localen  Anaesthesirung  angegebenen  Yerfahren),  um  eine  etwaige  corres- 
pondirende  SensibiEtatssteigerung  der  anderen  Korperhalffce  zu  constati’ren.  Die 
anaesthesirende  Wirkung  der  Aether-Irrigation  wurde  dabei  durch  eine  von 
Letamendi  angegebene  Modification  noch  vergrossert,  welche  darin  besteht,  an 
der  aetherisirten  Stelle  nach  ungefahr  zwei  Minuten  die  Epidermis  oberflfich- 
lich  zu  incidiren,  wodurch  eine  sehr  betrachtliche  Jocale  Ischaemic  unter  gleich- 
zeitigem  Sensibilitatsverluste  herbeigetuhrt  wird. 

Die  Priitungen  der  Sensibilitat  geschahen  einerseits  in  Bezug  aul  den  Raum- 
sinn  der  Haut  (durch  das  Sieveking’sche  Aesthesiometer)  andererseits  in  Bezug 
auf  das  cutane  Gemeingefiihl  (faradocutane  Sensibilitat)  nach  der  bekarmtem 
von  Leyden  und  Munk  ausgebildeten  Methode:  Feststellung  der  Empfindungs- 
miuima  mittelst  tetanisirender  (secundarer)  Inductiousstrome. 

Die  Versuche,  an  zehn  Studirenden  angestellt,  fuhrten  zu  folgenden  Er- 
gebnissen : 

1.  Einseitige  faradische  Pinselung  (an  der  Volar  seite  des  redden  V or  der  arms 
vorgenommen ) bewirkt  nidit  nur  eine  voriibergehende  Steigerung  des  cutanen  Ort- 
sinns  und  der  faradocutanen  Sensibilitat  an  der  Applicationstelle , sondern  audi 
eine  gleichzeitige  Sensibilitatsabnahme  der  symmetrischen  Hantstelle  der  anderen 
Seite.  Wahrend  die  Steigerungen  des  Ortsinus  und  des  cutanen  Gemeinge- 
fiihls  an  der  Applicationsstelle  constant  und  mit  einander  parallel  auftreten, 
ist  dagegen  am  anderen  Arm  die  Ortsinnsabnahme  ebenfalls  eine  constante, 
die  Abnahme  des  Gemeingefuhls  jedoch  schwankend  und  jedenfalls  einer  ver- 
haltnissmassig  raschen  Wiederausgleichung  fahig. 

2.  Einseitige  Anwendung  der  Aether-Irrigation,  ebenfalls  am  redden  Vor- 
derarm,  bewirkt  neben  einer  bedeutenden  Herabsetzung  der  cutanen  Sensibilitat 
in  loco  eine  gleichzeitige  Erhdhung  derselben  an  der  \syrnmetrischen  Stelle  des 
anderen  Armes.  Die  Resultate  sind  bier  nach  beiden  Richtungen  hin  durch- 
aus  constant,  wenn  auch  die  ortliche  Sensibilitatsabnahme  stets  viel  betracht- 
licher  ist  als  der  correspondirende  Sensibilitatszmvachs. 

Diese  Ergebnisse  scheinen  demnach  die  schon  von  Adler  ausgesprochene 
Vermuthuug  zu  unterstiitzen,  dass  die  (cutane)  Sensibilitat  zu  den  bilateral- 
symmetrischen  Fuuctionen  zu  rechnen  sei  — wie  dies  bekanntlich  Adamkiewicz 
fiir  die  Schweisssecretion  der  Haut  in  hoherem  Grade  wahrscheinlich  gemacht 
hat.  Die  pathologischen  Erscheinungen  des  Transfert  werden  durch  diese  Au- 
schauung  unserem  Verstandnisse  wenigstens  insofern  naher  gebracht,  als  sie 
mit  den  obigen  an  Gesunden  wahrnehmbaren  Erscheinungen  in  Parallele  gesetzt 
werden  konnen.  Freilich  bleibt  die  Art  und  Weise  des  Zustandekommens  dieser 
symmetrischen  physiologischen  Sensibilitatsregulirung  sowie  der  Ort  (das  Aus- 
losungscentrum)  dieser  bilateralen  Action  einstweilen  noch  duukel.  Doch  ist  in 
dieser  Beziehung  die  Vermuthung  vielleicht  nicht  ungerechtfertigt,  welche  ich 
schon  fruher  bezuglich  der  metalloscopischen  Phaenomene,  besonders  des 
„Transfert”  ausgesprochen  habe ; namlich  dass  es  sich  dabei  um  centripetal 
(reflector isch)  angeregte  Innervationsveranderungeu,  vielleicht  durch  Vermitteluug 
veranderter,  vermehrter  oder  verminderter  Blutfulle  in  centralen  Ganglienbe- 
zirken  des  Riickenmarks  handle. 
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Herr  Berkart  fragt,  ob  die  Gefassveranderungen  oder  der  Schwund  des  Zell- 
o-ewebes  primar  oder  secundar  zu  erachten  seien,  woraut  Proi.  Eulenburg 
erwidert,  dass  bisjetzt  keine  genaue  Sectionsbefunde  vorliegen  und  die  Frage 

also  nicht  spruchreif  ist. 

Prof.  Rosenstein  halt  darauf  einen  Vortrag. 

UEBER  MORBUS  BRIGHT  LI  UND  PRIMAERE  NIEREN- 

SCHRUMPFUNG, 

von  Prof.  S.  ROSENSTEIN. 

Die  Yerschiedenheit  der  anatomischen  Befunde  in  den  Nieren  der  Kranken 
welche  dem  mit  „Eiweissharneu  und  Wassersucht”  verbundenen  Leiden  erlegen 
waren,  kannte  derjenige,  welcher  zuerst  das  klinische  Bild  der  Krankheit  ent- 
worfen  hatte,  schon  sehr  genau.  Bright  selbst  unterschied  schon  nicht  bloss 
die  bei  dem  ersten  Blicke  autfallenden  Differenzen  die  er  mit  der  Bezeichnungen 
der  „ large  soft,  mottled”,  „great  white”  und  „hard  contracted  kidney”  ausein- 
ander  hielt,  sondern  sogar  innerhalb  dieser  letzteren  sonderte  er  z.  B.  wieder  die 
^slightly  granulated”,  hard  granulated”  und  „hard  scabrous’  und  alle  diese  For- 
men  zusammenfassend  schreibt  er : „The  kidney  is  sometimes  simply  contracted 
and  hardened,  sometimes  loaded  with  an  adventitious  deposit,  sometimes  ap- 
parently degenerated  throughout  its  whole  texture,  sometimes  affected  both  with 
deposit,  degeneration  and  contraction.”  Aber  so  genau  er  auch  die  grob  wahr- 
nehmbaren  Unterschiede  constatirte,  die  Frage  nach  dem  Zusammenhange  der 
einzelnen  so  verscliiedenen  Formeu  loste  er  nicht  und  liess  es  vielmehr  ganz 
nnentschieden,  ob  iiberhaupt  ein  Zusammenhang  zwischen  ihnen  betstand.  »It 
may  be,”  sagte  er,  „that  the  first  form  of  degeneracy  to  which  I refer  never 
goes  much  beyond  the  first  stage  and  that  all  the  other  cases  together  with 
the  second  series  and  the  third  are  to  be  considered  only  as  modification  and 
more  or  less  advanced  states  of  one  and  the  same  disease."  Erst  die  spateren  For- 
scher,  denen  die  inzwischen  erweiterten  Hilfsmittel  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung  zu  Dienste  standen,  haben  den  einheitlichen  Grand  der  scheinbar  so 
weit.  auseinander  gehenden  Formen  in  der  Entziindunrj  mit  ihren  verscliiedenen 
Stadien  zu  finden  gemeint.  Reinhardt  vor  Allen,  der  den  Namen  der  „diffwen 
Nephritis”  wahlte,  und  ihm  folgend  Ererichs,  brachten  die  auffalligsten  Unter- 
schiede der  L/grossen”  und  „kleinen”  Nieren  zuriick  auf  die  mit  der  damaligen 

ILehre  von  der  Entziindung  gut  iibereinstimmenden  Stadien  „der  Hyperaemie 
und  Exsudation”  einerseits  und  der  Riickbildung  resp.  der  Atrophie  anderer- 
seits.  Von  zwei  Seiten  her  erfuhren  indessen  diese  Anschauungen  bald  Wider- 
spruch.  Wilks  niimlich,  und  mit  ihm  die  Mehrzahl  der  englischen  Beobachter 
wollte  auf  Grand  der  klinischen  Erscheiuungen  die  Einheit  des  den  verschiedc- 
nen  Formen  zu  Grunde  liegenden  Prozesses  nicht  anerkennen.  Aus  der  Beob- 
achtung  am  Krankenbette  meinten  sie  ableiten  zu  miissen,  dass  die  „entziindlich 
geschwollene”  Niere  nicht  iibergehe  in  die  „kleine  harte,”  dass  bcide  anatomisch 
gesonderten  Zustande  vielmehr  auch  gesonderten  Krankheitsvorgangen  entsprii- 
chen,  die  sich  durch  verschiedene  Erscheinungen  und  Entwicklung  auch  wahrend 
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;^LtT  ZU  el‘kemien  gebe"-.  Auf  deutschem  Boclen  hielt  die  Mehrzahl  der 
cowc  er  zwar  rest  an  der  Emheit,  des  Grundprozesses  der  diffusen  Nephritis 
aber  die  anatomischen  Ausgangspunkte  des  ganzen  Leidens,  die  histologische 
enese  wnrde  je  nachdem  veranderten  Anschauungen  iiber  das  Wes'en  der  Ent- 
ziuidung  und  entsprechend  der  vermehrten  Kenntniss  der  histologischen  Structur 
der  Nrere  m andrer  Weise  als  zuvor  gedeutet.  Die  epochemachenden  Ar- 
rei  en  von  Virchow  uber  „parenchymatbse  Entzundung”  welche  die  Rolle  des 
Gefassapparates  bei  der  Entznndung  so  sehr  in  den  Hintergnmd  driingten,  fanden 
c en  gunstigsten  Boden  zu  ihrer  Illustration  gerade  in  den  Nieren,  und  der  ge- 
nannte  Eorscher  begriindete  dann  auch  wiederholentlich  den  Satz,  dass  dieienio-e 
Veranderung,  durch  welche  die  anatomische  Beschaffenheit  der  Nieren  im  Mo°r- 
us  Biightu  bedmgt  wird,  einzig  in  den  Epithelialzellen  der  gewundene  Harn- 
kanalchen  gesucht  werden  muss.  Wahrend  im  ersten  Stadium  der  Krankheit  diese 
Zellen  sich  vergrossern  und  der  molekulare  stickstoffige  Inhalt  derselben  sich  ver- 
mehrt,  kann  diese  Vermehrung  weiter  so  steigen,  dass  die  Zellen  dadurchzu  Gnmde 
gehen,  zerfallen  und  die  Harnkanalchen  sich  mit  einer  eiweissartigen  Substanz 
getiillt  zeigen,  oder  die  Zellen  konnen  die  Eettmetamorphose  eingehen,  und  im 
weiteren  Verlaufe  zerfallen  alle  diese  Haufen  von  Eettkornern  und  werden  mit 
dem  Harne  entleert,  die  Wande  der  Kanale  collabiren,  gehen  zu  Grunde,  ein 

Theil  des  zugehorigeu  Gefassapparates  collabirt  dann  auch,  mit  einemWorte, - 

die  Atropliie  ist  zu  Stande  gekommen.  Wie  man  sieht.  war  hiemit  das  anato- 
nnsche  Substrat  des  Morbus  Brightii  zuriickgefiihrt  auf  eine  „parenchymat6se 
Neplmtis’’,  wobei  die  Epithelien  in  exclnsiver  Weise  als  der  eigentliche  Krank- 
heitsherd  in  den  Vordergrund  gestellt  wurden.  Selbstverstandlich  bemiihte  sich 
auch  die  klinische  Wahrnehmung  diesen  Anschauungen  gerecht  zu  werden  und 
man  unterschied  beinah  allgemein  auch  in  der  Symptomatologie  nur  noch  eine 
acute  und  chiouische  ,/parenchymatbse  Nephritis”.  So  fiigsam  indessen  aucli 
die  Khnik  in  ihrer  Anpassung  war,  zwei  neue  Momente  in  der  weiteren  Ent- 
wickelung  des  W issens,  mussten  die  Untersucher  doch  stuzig  machen  und  zu 
Bedenken  anregen.  Zunachst  hatten  die  unter  Virchows  Aegide  angestellten 
Untersuchungen  von  Beer  das  Vorkommen  eines  interstitiellen  Bindegewebes 
nicht  nur  in  der  Marksubstanz  sondern  auch  in  der  llindc  sicher  constatirt, 
und  wenn  man  sich  auch  schon  lange  zuvor  beim  ersten  Blicke  auf  das  mi- 
kroskopische  Praparat  einer  atrophischen  Niere  von  dem  reichlichen  Vorkom- 
men  des  Bindegewebes  in  derselben  zwar  liberzeugt,  an  der  NeuUldung  des- 
selben  aber  gezweifelt  hatte,  so  war  nun,  nachdem  Beer  auch  schon  in  der 
„vergrosserten  Niere”  die  Veranderungen  der  zelligen  Elemeute  des  Bindege- 
webes deutlich  gemacht  hatte,  die  Frage  nahe  gelegt,  ob  man  denn  noch  han- 
ger an  dem  Ausgangspunkte  der  gesammten  Veranderungen  des  Gewebes  allein 


von  den  Epithelien  her  glauben  diirfe,  mit  andren  Wrorten,  ob  nicht  neben  der 
parenchymatosen  auch  eine  „interstitielle  Nephritis”  anzunehmen  sei,  deren 
Elide,  die  Atrophie  durch  eine  von  neugebildetem  interstitiellem  Gewebe  aus- 
geiibte  Compression  sowohl  der  erniihrenden  Gefasse  als  der  Kanalchen  zu 
Stande  komme.  Dieser  Weise  der  Betrachtung  wirkten  miichtig  in  die  Hand  die 
Arbeiten  von  Cohnheim,  welche  in  der  bekannten  Weise  die  Anschauungen 
iiber  den  Vorgang  der  Eritzfindung  wieder  vollig  umgestalteten. 

Ram  durch  diesen'  Eorscher  auch  die  Lehre  vom  freien  Exsudate  nicht  wie- 
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der  wie  friiher  zum  vollen  Rechte,  der  „Gefassapparat”  wurde  (loch  in  voller 
Glorie,  wieder  als  die  erste  Rolle  bei  der  Entziindung  spielend,  rehabilitirt,  und 
wo  „ Entziindung”  war,  mussten  auch  die  emigrirten  wfeifesen  Blutkbrperchen  ge- 
funden  werden,  also  auch  in  der  Niere.  Es  dauerte  in  der  That  nieht  lange 
und  bei  jederUntersuchungeinerBright’schen  Niere  warden  bald  mehr  bald  minder 
reichlich  in  den  Zwischenraumen  der  Harnkaniilchen  „Lymfk6rperchen”  gefunden, 
dieselben  zelligen  Elemente,  deren  Vorkommeu  im  Harne  der  Brightiker  ja 
schon  lange  zuvor  der  Aufmerksamkeit  nieht  entgangen  war.  Sofort.  accommo- 
dirte  sioh  auch  die  Klinik  wieder,  und  nieht  genug  daran,  dass  entsprechend  der 
neuen  Lehre  der  Entziindung  constatirt  wurde,  dass  von  den  Gefasmi  aus  auch 
in  den  Interstitien  Veriinderungen  vorkomen,  anerkannte  sie  im  Bunde  mit  pa- 
thologischen  Anatomen  auch  die  entziindliche  Veriinderungen  des  HinteratitieUen 
Ge/cebes”  als  einzigeu  Ausgangspunkt  und  Substrat  des  ganzen  Leidens,  und 
betrachtete  die  doch  unliiugbaren  gleichzeitigen  Veriinderungen  der  epithelialen 
Elemente  niir  als  secmdare,  (lurch  Ernahrungsstorung  verursachte  regressive  Ver- 
(iuderungen.  Der  beriilnnstete  klinische  Vertreter  dieser  Anschauungen,  die  noch 
an  der  Einheit  der  verschiedene  Formen  zwar  festhielt,  ihren  Ausgang  aber  auschlies- 
jich  im  intcrstitiellen  Gewebe  suchte,  war  Traube  und  ihm  un  i den  Anatomen  fol- 
gend,  wurde  nun  jcder  M.  Br.,  abgesehen  natiirlich  von  der  „amyl<Mm  Degene- 
ration und  der  nStauungsniere’'  von  welchen  beiden  wir  bier  ganz  abstrahiren, 
zur  „interstitiellen  Nephritis”  gestempelt.  Wiihreud  ich  selbst  auf  Grund  der 
Beobachtung  des  thatsiichlich  stets  gleichzeitigen  Vorkommens  von  Veriinderun- 
gen  sowohl  in  den  Interstitien  als  an  den  Epithelien  in  meinem  Buche  iiber  die 
Nierenkrankheiten  an  dem  Namen  der  „diffn«en  Nephritis ” in  dem  Sinne  festhielt, 
dass  damit  die  Tlieilnahmc  aller  Gewebselcraente  der  Niere  an  dem  Krankheits- 
prozesse  ausgedriickt  werden  sollte  und  ich  den  eigentlichen  histologischen  Aus- 
gangspunkt noch  unentschieden  liess,  hat  eiu  spaterer  Bearbeiter  des  Gegenstandes, 
Bartels  in  beinah  dogmatischer  Weise  anatomisch  die  „parenchvmatbse”  und  „in 
terstiticlle  Form”  strong  von  einander  geschicden  und  selbst  ein  diesen  beide'n 
Formen  gesondert  zukommendes  sehr  unterschiedliches  klinisches  Bild  entworfen. 
In  vollkommnem  Anschlusse  an  flic  englischen  Beobachter  einerseits  und  an 
Virchow  andrerseits  liisst  er  die  eigentliche  „Schrumpfungsniere”  nieht  mehr 
aus  der  „vergrosserten”  hervorgehn,  sondern  vindicirt  dieser  eine  interstitielle 
Entziindung  sui  generis  als  vorausgehend,  wahrend  aus  der  „chronisch  paren- 
chymatosen”  allerdings  auch  eine  „secundare  Atrophie”  sich  entwickeln  konne. 
Die  abgerundete  Darstellung  welche  dieser  talent  voile  Autor  seiner  Scliilderung 
zu  geben  wusste,  hat  so  sehr  das  Bewusstsein  der  Aerzte  erfiillt,  dass  danach 
beinah  jeder  mit  einer  beneidenswerthen  Sicherheit  schon  intra  vitam  die  Dia- 
gnose auf  „chronische  parenchymatose  Nephritis”  und  „Schrunipfungsniere”  zu 
stellen  wusste. 

Aber  wareu  und  sind  — und  das  ist  die  Frage,  die  ich  hier  einzuleiten 
habc  die  thatsachlichen  Verhaltnisse  wirklich  dazu  angethan,  mn  (lurch 
klinische  Symptome  uns  Unterschiede  erkennen  zu  lassen,  die  darauf  hinweisen, 
ob  die  Krankheit  ihren  Ausgangspunkt  von  den  Epithelien  oiler  den  Interstitien 
genommen  fiat,  berechtigen  uns  uberhaupt  die  pathologisch  anatomischen  und 
klinischen  Erlahruugen  eine  Sonderung  beider  Zustande  in  so  ausschliesslicher 
A\  eise  vorzunehmen,  wie  sie  in  den  genannten  Beziehungen  sich  aussprechen  ? 
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eginnenwir  zunachst  nut  den  pathologisch  anatomischen  Befunden.  Bei  einem 
reichen  Matenale,  von  dem  icb  seit  Jahren  lceinen  Fall  ununtersucbt  gelassen 
babe,  bin  ich  bezuglich  des  letzteren  Punktes  zu  keinem  andren  Kesultate  <re- 
kommen  und  habe  auch  auf  meiner  Klinik  dem  entsprechend  den  Gegenstand 
seit  Jahren  so  dargesteUt  als  zu  demjenigen,  welches  ein  so  ausgezeichneter 
Untersucher  wie  Carl  Weigert  mit  der  ibm  eignen  scrupulosen  Genauigkeit  in 
alien  Details  begriindet  und  in  den  Worten  zusammengefasst  hat  „dass  er 
me  in  der  Lage  war,  ein  Paradigma  einer  als  so  wobl  characterise  hin 
stellten  Erkrankung  zu  beobachten,  wie  die  cbronische  parenchymatose  Neph- 
ritis sein  soil”.  Alle  Geweliselemente  — Epithelien,  Gefassapparat,  inter- 
stielles  Gewebe  — werden  in  den  Niereu  derer,  die  dem  Morb.  Br  erleo-en 
sind,  stets  zusammen  afficirt  gefunden,  die  Erkrankung  ist  nicht  bloss  was  die 
raumliche  Ausbreitung  des  Prozesses,  sondern  auch  was  die  Theilnahme  der 
einzelnen  Gewebselemente  betrifft,  im  strengsten  Sinne  des  Wortes  eine  ^diffuse”. 
Nur  urn  ein  Mehr  oder  Minder  in  der  Theilnahme  des  einzelnen  Elementes  am 
Gesammtprozesse  handelt  es  sich  und  weiter  darum,  ob  man,  wenn  wirklich 
gleichzeitig  Veranderungen  am  Epithel  und  in  den  Interstitien  gefunden  wer- 
den, die  ersteren  von  den  letzteren  abhangig  machen  darf  und  sie  gleichsam 
nur  als  secundare  zu  betrachten  hat.  Denn  auch  diejeuigen,  die  ausschliesslich 
eine  interstitielle  Nephritis  annehmen,  laugneten  das  Vorkommen  der  epithelialen 
’Veranderungen  nicht,  sie  betrachten  sie  eben  nur  als  den  Ausdruck  regressiver 
Metamorphose.  Und  umgekehrt  hat  ja  wiederum  die  Anschauung,  dass  die 
in  den  Interstitien  vortindlichen  Veranderungen  ein  Folgezustand  der  urspriing- 
lich  epithelialen  seien  ebenfalls  ihren  Begriinder  und  Vertreter  in  Aufrecht  so- 
wohl  als  in  Weigert  gefunden.  Uns  kommt  es  zunachst  hier  auf  the  Thatsache 
an,  dass,  abgesehen  von  einem  mehr  oder  minder,  was  jedes  einzelne  Gewebs- 
element  betiiftt,  doch  stets  alle  histologischen  Elemente  in  der  Bright’schen 
Nierc  anatomische  Abweichungen  zeigen.  Welches  der  Gewebselemente  hiebei 
den  Ausgangspunkt  der  Erkrankungen  bildet,  das  liisst  sich  nach  meiner  Mei- 
nung  an  der  Niere  des  dem  chronisch  verlautenden  Krankheitsprozesse  Erlegnen 
gar  nicht  ausmachen.  Hieriiber  giebt  nur  der  experimentelle  Weg  Aufschluss, 
und  um  auch  in  dieser  Beziehung  ein  selbststandiges  Urtheil  gewinnen  zu 
konnen,  habe  ich  durch  einen  meiner  Schiller,  herrn  Dr.  Helfrich  zunachst  die 
Versuche  der  Ureterenunterbindung  nach  dem  Vorgange  von  Aufrecht  vor  zwei 
Jahren  schon  wiederholen  lassen  *). 

Sowohl  diese  Versuche,  wie  spiitere  in  vielfach  modificirter  Weise  angestellte  f) 
lieferten  mil-  den  Beweis,  dass  man  aut  dem  VV  ege  des  Versuches  ziemlich 
sicher  teststellen  kann,  dass  bei  alien  Entziindungen  der  Niere,  weiche  zu  dem 
schliesslichen  Rcsultate  der  Bright’schen  fiihren,  von  Beginn  an  der  Gefass- 
apparat  ganz  entsprechend  den  von  Cohnheim  begriindeten  Anschauungen  — 


) Diese  sind  verdff’entlicht  in  der  Dissertation  „Over  de  structuurverhouding  der  nicr 
bij  enkele  gevallen  van  Nephr.”  Leiden.  1878. 

f)  Eine  spiitere  Dissertation  von  meinem  Schuler  dr.  P.  Bos  „Over  diffuse  Nephritis” 
behandelt  den  gleichen  Gegenstand  auf  Grund  ausgebreiteter  Experimente,  wobei  kiinstlich 
Nephritis  auf  miiglichst  verschicdene  Weise  zu  Stande  gebracht  und  die  Versuchsthiere  dann 
zu  verschiednen  Zeiten  getodtet  waren. 
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die  Hauptrolle  spielt.  Denn  es  giebt  keine  wirkliche  E?dziindung  dvr  Mere,  in 
der  nicht  ausgewanderte  Lymfkorpercken  bald  rund  urn  die  Glomeruli,  bald 
zwischen  und  auf  den  Scldingen  deiselben,  meist  in  den  Interstitial  der  gewun- 
denen  Kancile  gefunden  werden.  Dabei  lasse  ich  nock  unentschieden  ob  wirklick 
auch  in  Beginne  sckon  Veranderungen  des  eigen tlichen  interstitiellen  Gewebes 
auftreten.  Dagegen  ist  eben  sicker  als  die  urspriinglieke  Betkeiligung  des  Ge- 
fdssapparates  die  der  epitkelialen  Memente  zu  erkennen.  Grade  der  Umstand, 
dass  beide  Veriinderungen,  die  in  den  Interstitien  und  an  den  Epitkelien  nack 
dem  Grade  ilirer  Ausbreitung  in  den  kranken  Nieren  durckaus  nickt  vollig  ein- 
ander  parallel  laufen,  veranlassen  mick  auck  die  Ansckauung  zuriickzuweisen, 
welcke  bei  vorgesckrittneu  gleichzeitigen  Veriinderungen  in  Interstitien  und 
Epitkelien  die  an  den  letzteren  vorfindlicken  nur  als  secundare,  regressive  be- 
trackteu  will.  Noch  viel  weniger  natiirlick  kann  ick  den  Ausfiikrungen  von  Auf- 
reclit  und  Weigert  beistimmen,  welcke  die  epitkelialen  Veriinderungen  als  die 
aussckliesslick  primiiren  ansiekt,  und  von  denen  Aufreckt  sogar  die  Rundzellen 
in  den  Interstitien  nickt  einrnal  als  emigrirte  Lymfkorpercken  betrackten  will, 
soudern  sie  von  den  Epitkelien  ableitet.  Messung  dieser  zelligen  Elemente  und 
Tinction  derselben,  wie  Helferick  sie  vorgenommen  kat  ebenso  wie  der  Ort  ikres 
ersten  Auftretens  in  nackster  Umgebung  der  Gefasse  lassen  wirklick  liber  ikre 
Bedeutuug  als  Lymfkorpercken  keinen  Zweifel.  In  der  weiteren  Eutwicklung 
des  Prozesses  dann,  wie  dieser  namentlicli  expcrimentell  durck  Ureterunterbin- 
dung  bei  langer  Dauet  verfolgt  werden  kann,  nimmt  unzweifelliaft  auck  das 
interstitielle  Gewebe  als  solckes  durck  Wuckerung  der  Kerne  und  Neubildung 
an  der  Erkrankung  activen  Antkeil.  Ick  bekaupte  demnack,  dass  bei  jeder 
wirklichen  Nephritis  — selbst  bei  der  acutesten,  die  wir  expcrimentell  mac- 
hen  *)  oder  beim  Menschen  z.  B.  nack  Scarlatina  walirnekmen  — der  Ge- 
fdsswpparal  und  die  Epitkelien  von  Anfang  an  die  erkrankten  Gewebselemente 
sind,  denen  sich  die  des  Zwisckengewebes  ansckliesst,  und  dass  wir  in  der 
Leicke  der  Brigktiker  keine  Niere  findeti,  in  denen  nickt  Veranderungen  der 
Gefasse,  vor  alien  der  Glomeruli,  der  Epitkelien,  und  des  Zwisckengewebes 
linden.  Die  Details  dieser  Veranderungen  sind  nock  ganz  jiingst  von  Weigert 
so  eingehend  beschrieben,  dass  ich  sie  nickt  zu  wiederholen  brauche,  nur  die 
Hauligkeit  von  Blutungen  sowokl  in  die  Bowmanschen  Kapseln  als  in  die 
Harnkaniilcken  und  auck  unter  die  Kapsel  auf  die  Oberfliiche  bei  alien  acuten 
Formen  der  Nephritis  mochte  ick  besonders  betonen. 

Wenn  die  ebenentwickelten  Ansckauungen  nun  rich  tig  sind,  so  beantwortet 
sick  beinak  von  selbst  die  Erage,  ob  es  von  kliuischen  Staudpunkte  wokl  ge- 
rechtfertigt  ist,  eine  „parenckymatose”  und  „ interstitielle  Nephritis”  am  Kranken- 
bette  zu  diagnosticiren  und  dafiir  gar  bestimmte  kliniscke  Bilder  aufzustellen. 
Wenn  es  gestattet  ware,  an  dieser  Stelle  Einzelbeobacktungen  mitzutkeilen  so 
konnte  ick  scklagende  Beispiele  anfuhren  bei  denen  intra  vitam  alien  Anforde- 


*)  Vergl.  die  schdne  Abbildung  von  Catharidinniere,  in  der  Dissertation  von  Dr.  Bos. 
wobei  ubrigens  insofern  andre  Resultate  erzielt  warden  als  dureh  Langham,  der  bekauntlick 
die  Cautharidinniere  als  Paradigiua  der  parenchyruatbseu  Entziinduug  hiustellte,  als  auch 
bier  neben  den  epitkelialen  Veriinderungen  ausgebreitete  zellige  Intiltratiou  der  Intersti- 
tien sich  zeigte. 
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IeS  BUdeS  ,einei'  "chronische"  parenchymatoseu  Nephritis” 

StXrtn-lim  t'T  erRf’  .theU3  geschwunden  und  au  C 

Stelle  ihrdlares  BuKiegeweb^  in  reichen  Ziigen  sich  ebenso  fand,  wie  machtU 

\erdickte  Kapseln  der  Glomeruli,  geschrumpfte  Glomeruli  und  iutensiv  fettig 

degenerate  Epithelien  in  den  gewundenen  Kanalchen,  daneben  auch  wieder 

andre  Partien  in  denen  Gefassknauel  und  Kanalcheu.wohlerhalten  waren.  Die 

klinische  Beobachtung  kann  iiber  das  iibenviegende  Erkranktsein  des  einen 

Oder  andren  Gewebselementes  nach  Beschaffenheit  von  Harn  und  sonstigen 

Symptomen  gar  mchts  aussagen.  Dass  klinische  Streben  muss  nicht  sein 

„parenehymatose”  oder  //interstitielle  Nephritis”  zu  erkennen,  sondern  es  muss 

sich  ant  das  allein  mogliche  beschriinken,  darauf  niimlich,  zu  constatiren,  ob 

schon  Atrophie  eingetreten  ist  oder  nicht.  Ebensowie  wir  .acute  und  chronische 

Pneumonie”  und  „Schrumpfung  der  Lunge”  am  Krankenbette  unterscheiden  so 

durfen  wir  auch  acute  und  chronische  diffuse  Nephritis  und  Nierenschrurmfma 

gesondert  diagnosticiren.  (Yon  der  amyloiden  Degeneration  und  der  ^Stauuno-s- 

niere”  wird  liier  abstrahirt.  Von  ihnen  ist  ja  durch  Riicksichtnahme  auf  die 

Aetiologie  und  den  Symptomencomplex  die  Diagnose  ebenfalls  gesondert  moglich.) 

Piir  die  Unterscheidung  von  Atrophie  der  Niere  und  Nephritis  im  Zustande 

der  vergrosserten  Niere  bestehen  klinische  Symptomen,  die  sich  in  grobster 

V eise  nach  den  bekannten  Erfahrungen  etwa  so  skizziren  lassen.  Wo  Eivveiss  in 

grosserer  Quantitat  im  Harne  ist,  wo  die  tagliche  Iiarnmenge  der  Norm  nahe 

wenig  darunter  oder  dariiber  ist  (1000-1700  Gem.  in  24  Stunde),  wo  das  specif! 

Gewicht  des  Harns  etwas  unter  oder  dem  Durchschnitt  der  Norm  nahe  ist 

(1012  -1016)  der  Harnfarbstoff  vermindert,  und  ein  meist  spaerliches  weisses 

mehlartiges  Sediment  sich  zeigt,  aus  Cylindern,  Lymfkorperchen  und  Kornchen- 

zellen  bestehend,  wo  gleichzeitig  Anasarca  und  Hohenhydrops  vorhanden  ist  — 

da  haben  wir’s  gewohnlich  mit  chron.  Nephritis  und  p.  m.  „vergrosserte  Nieren” 

zu  thun.  Wo  die  Harnmenge  vermehrt  ist,  die  Norm  weit  iiberschreitend  (meist 

iiber  2500  Ccm.  in  24  Stunde)  das  specif.  Gewicht  desselben  niedrig  (1008 1012 

meist)  die  Quantitat  Eiweiss  nicht  gross,  die  Menge  des  Sedimentes  iiusserst  ge- 

ring,  Oedeme  wenig  entwickelt  oder  gar  nicht  vorhanden,  abnorme  Spannung  des 

Pulses,  Hypertrophie  des  linken  Yentrikels,  Retinitis  apopl.  besteht,  da  haben 

wir  Nierenschrumpfung  anzunehmen.  Ob  diese  geschrumpfte  Niere  nun  aus  der 

vergrosserten  sich  entwickelt  hat,  also  eine  sogenannte  secunddre  sltrophie  ist  oder 

einem  gesonderten  Prozesse  ihre  Entstehung  verdankt,  das  kounen  wir  kliniscli 

hochstens  danu  ausmachen,  wenn  der  Kranke  im  ganzen  Verlaufe  seines  Leidens 

wirklich  unserer  Beobachtung  zugangig  war,  und  auch  dann  noch  nicht  immer 

mit  voller  Sicherheit.  Grob  anatomisch,  makroskopisch  ist  es  ja  vollkommen 

wahr,  dass  die  „weisse”  und  ;/rotke”  granulirte  Niere  verschieden  aussehen  und 

auch  ausser  der  Farbung  in  ihren  Extremen  deutliche  Unterschiede  anweiseii, 

in  der  Grosse  der  Granula  auf  der  Oberflache, . in  dem  Grade  der  Schrumpfung 

und  der  Gousistenz.  Nach  Weigert’s  Urtheil  sind  auch  diese  Unterschiede  auf 

Grund  der  mikroskopischen  Befunde  keine  principiellen.  Doch  muss  die  anato- 

mische  Seite  dieser  Frage  wohl  insofern  noch  oifen  bleiben,  als  die  verschiednen 

Schrumpfungszustandc  z.  B.  die  senile,  die  endarteritische,  die  glatte  u.  s.  w. 

nicht  alle  iiber  einen  Kamm  geschoren  wenlen  konnen.  Uns  interressirt  es  liier 
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mir  zu  wissen,  ist  kliniseh  im  Einzelfalle  Sicherbeit  zu  gebcn,  ob  man  es  mit 
einer  sogenannten  secundaren  Atropliie  oder  primaerer  Schrumpfniere  zu  tliun 
hat?  Hierauf  muss  ich  aber  mit  nein  antworten.  Die  dafiir  angegeben  differen- 
tiellen  klinischen  Symptome  sind  schematised!  entworfen  und  haben  practiscli 
wenig  oder  keinen  Werth.  Die  exquisite  „wcisse”  granulirte  Niere,  mit  ihren 
grot)en  Granulis,  welche  Mem  Schulbilde  der  secundaren  Atropliie  entspvicht 
babe  ich  gesehen,  obschon  intra  vitam  kein  Anasarca,  kein  Iiolenhydrops  und 
wenig  Eiweiss  im  Harne  anwesend  war;  die  vcrmchrte  24stiindige  Harnmenge 
das  niedrige  spec.  Gewicht  und  die  Symptome  am  Herzen  und  Gefassapparat 
liessen  eben  nur  „Atrophie”  annehmen,  nicht  aber  die  Art  derselben  bestimmen- 
Ob  Oedeme  im  Laufe  des  Leidens  mehr  oder  weniger  ausgesprochen  vorangc- 
gangen  sind  oder  nicht,  ob  uracraische  Ersclieinuugen  plotzich  auftreten  und  den 
gesund  sich  Wahnenden  in  scheinbaren,  Wohlbefinden  iiberraschen  oder  nacli 
lang  vorangegangenen  Leiden  bei  allmiihlig,  stockender  Diurese  sicli  vor  unsern 
Augen  vorbereiten,  entscheidet  kliniseh  gar  nichts  fur  die  verschieden  Eorm  der 
Atrophie.  Nur  das  kann  man  constatiren,  dass  wo  Atrophic  der  Nieren  bei 
jahrelangem  Leiden  sicli  unter  unseren  Augen  entwickelt,  man  im  Stande 
ist,  aus  der  Beschaffenheit  des  Harns  allerdings  einen  Uebergang  von  der 
„vergrosserten”  zur  „kleinen”  Niere  deutlich  zu  verfolgen,  indem  der 
spiirliche  oder  der  normalen  Menge  entsprechende  llarn  von  verhalltniss- 
miissig  hohera  oder  normalem  spec.  Gewicht  allmiihlig,  je  langer  je  mehr, 
reichlich  fliesst,  niedriges  spec.  Gewicht  zeigt  und  zugleich  die  Hypertrophie 
des  Herzens  und  die  Retinitis  sich  allmalig  entwickelt.  Hier  diirfte  also  die 
Annahme  zweier  Stadien,  wie  Reinhardt  und  Frerichs  sie  geschildert  haben,  die 
richtige  sein.  Ob  jemals  die  Atrophie  in  ihrer  Entwicklung  bis  zur  „acuten 
Nephritis”  zuriick  verfolgt  werden  kdnnte,  ist  mir  sehr  zweifelhaft  und  die 
friiliere  Annahme  eines  Stadiums  der  Hyperaemie  als  Anfang  des  Morbus 
Brigthii  muss  allerdings  aufgegeben  werden.  Ich  selbst  habe  kliniseh  keinen  solcheu 
Fall  in  seiner  Entwicklung  verfolgen  konnen.  Es  begreift  sich  dies  aucli  leiclit, 
da  die  Ursachen,  welche  eine  acute  Nephritis  zur  Folgc  haben,  wie  Scharlae.h,- 
lyphus,  Variola,  Gravid itiit  u.  s.  w.  derartige  sind,  dass  der  Grundprozess  und 
seine  Complicationen  den  Tod  zur  Folge  haben,  ehe  das  Nierenleiden  seine 
Entwicklung  durchliiuft.  Diese  Riicksichtnahmo  auf  den  Einfluss  des  aetiologi- 
schen  Momentes  ist  wold  auch  ausser  Acht  gelassen  bei  dem  Einwande,  den 
man  gegen  die  Annahme  von  Stadien  dadurch  zu  begriinden  meinte,  dass  man 
bei  der  s.  g.  primaren  Schrumpfung  die  Symptome  der  vergvosserten  Niere  nicht 
vorangehen,  und  andrerseits  den  ersteren  nur  selten  die  Zeichen  der  , /Schrumpfung” 
tolgen  sieht.  Das  Letztere  ist  vollkommen  wahr,  aber  spricht  ebensowenig  gegen 
den  ^ stadien weisen  Zusammenhang  von  grosser  und  kleiner  Niere,  als  der^Um- 
stand,  class  nur  selten  oder  gar  nicht  die  acute  Form  in  die  chronisclie  iibero-eht. 
te  rsuchen,  welche  zur  chronischen  Form  der  vergrosserten  Niere  Anlass  o-e- 
ien  (SchWangerschaft,  Malaria,  Alcoholismus)  sind  solche,  welche  mit  liochora- 
iig-em  Anasarca  und  Iloklenhydrops  verbunden  sind,  wodurch  der  Tod  schon 
ru  ci  lerbeigetuhrt  wird,  als  die  ursprungliche  Nierenaffection  das  Ende  ihres 
mog  erlaufes  erreicht  hat.  Wo  dagegen  rheumatische,  gichtische  oder 

am  ie  uns  unbekannte  Ursachen  vorhanden  sind,  die  nicht  an  sich  schon  zu 
women  hohen  Grades  disponiren  und  das  Leiden  sich  auf  eine  langere  Rcihc 
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von  Jalireu  erstreckt,  liaben  wir  in  der  That  die  Gelegenheit,  klinisch  den 
Uebergang  dev  vergrosserten  Niere  in  die  atrophische  zu  verfolgen 

Eecapituhrend  moclite  ich  dalier  die  folgenden  Siitze  anfstellen. 

1.  Eine  ausschliesslich  parenchymatbse  oder  interstitielle  Nephritis  ist  weder 
anatonnsch  noch  klinisch  anzunehmen.  Jede  Nephritis,  welche  das  Substrat 
des  kluuschen  Bddes  von  M.  Br.  bildet,  ist  diffus  in  dem  Sinn,  dass  alle 
urewebselemente  an  der  Evkvankung  Theil  nehmen. 

2.  Man  hat  klinisch  zu  unterscheiden  eine  acute  und  chronische  diff.  Neph- 
rite Die  acute  geht  meist  innerhalb  6 Monaten  in  Genesung  Liber  oder  ver- 
lauft  todlich.  In  die  chronische  geht  sie  beinah  nie  oder  hoclistens  ausserst 
selten  tiber. 

3.  Die  iibenviegende  Mehrzahl  aller  das  klinische  Bild  des  Morb.  Brio-htii 
darsteUenden  Falle  entwickelt  si.ch  von  Beginn  an  chronisch.  Man  kann°  bei 
ihnen  klinisch  ein  Stadium  der  „ vergrosserten”  und  „atrophischen”  Niere  unter- 
scheiden. 

4.  Sichere  klinische  Zeichen  eines  Unterschiedes  sogenannter  „secundarer 
Atropine”  und  „primaerer  Nierenschrunpfung”  bestehen  nicht,  Vorliiufig  ist 
an  der  Eiuheit  des  beiden  zu  Grunde  liegenden  Prozesses  festzuhalten. 


M.  Marco witz.  J’accepte  les  differences  cliniques  que  le  Prof.  Bosenstein 
a proposees  et  les  lesions  auatomiques  qui  leur  correspondent.  Mais  je  pren- 
diai  la  liberte  de  demander  a M.  Rosenstein,  s’il  lie  croit  pas  que  le  role  des 
vaisseaux  est  tout  a fait  preponderant  dans  ce  qu’il  a appeie  le  rein  atrophique 
rouge.  Ici,  en  effet,  Messieurs,  le  tableau  clinique  peut,  selon  moi,  faire  dia- 
gnostiquer  la  lesion  avec  certitude.  Peu  d’albumine,  urines  normales,  beaucoup 
de  matiere  colorante  rouge ; pas  d’hydropisie  — tout  a coup  accidents  epilepti- 
formes;  a l’autopsie  rein  petit,  rouge,  lisse,  transparent  et  sous  le  microscope, 
alteration  amyloide  des  vaisseaux  et  des  glomerules,  Je  desire  avoir  Popinion 
de  M.  Rosenstein  sur  ces  faits. 

Prof.  Ebstein.  Der  ehrenden  Aufforder uug  meines  verehrten  Collegen 
Rosenstein,  meiue  Ansichten  Liber  die  wiclitigen,  die  diffuse  Nephritis  betret- 
fenden  Eragen,  welche  er  eben  iu  so  daukeuswerther  VV eise  behandelt  hat,  aus- 
zusprechen,  bin  ich  sehr  gern  bereit,  sotort  nachzukommen. 

Was  zuniichst  die  Erage  betrifft,  oh  eine  acute  diffuse  Nephritis  in  eine  chro- 
nische diffuse  Nephritis  iibergehen  /canu,  so  stimmen  meine  Erfahrungen  insofern 
mit  denen  des  Collegen  Rosenstein  zusammen,  dass  auch  ich  einen  derartigen 
Uebergang  fiir  ein  sehr  seltenes  Yorkommen  halte,  in  dem  bei  Weitem  am 
Ilaufigsten  die  chronische  diffuse  Nephritis  sich  schleicliend,  ohne  ein  nachweis- 
liches  acutes  Anfangsstadium  entwickelt.  Iudessen  liabe  ich  die  Entwickelung 
einer  chronischeu  diffusen  Nephritis  aus  einer  acuten  doch  iviederholentlich  be- 
obachtet  und  zwar  bei  der  Scliarlach-Nephritis  sowie  auch  bei  denjeuigeu 
Nephritisformen,  welche  wir  auf  Erkaltuugeu  zuruckzufiihren  pflegen.  Ein  der- 
artiger  Fall,  welcher  einen  Wasserarheiter  betraf  und  welcher,  wie  die  Ilarn- 
beschatlenheit  ergab,  uuter  dem  Bildc  einer  zweifellosen  hiimorrhagischen  Ne- 
phritis begann,  ist  mir  in  besonders  lebhafter  Erinnerung.  Ich  habe  ihn  ini 
Hospital  in  alien  Stadion  der  diffusen  Nephritis  bis  zum  Tode  beobachtet.  Die 
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Ssktion  orgab  eine  chronische  diffuse  Nephritis  mit  secundiirer  Schrumpfung 

und  Hypertrophie  des  linken  Yentrikels. 

Die  Frage  iiber  die  differentielle  Diagnose  zwischen  sogenannter  secundarer 
Nieremckrumpfung  und  der  pr'mHren  ( gmuineri ) NierenscArumpfmg  ist  von  her- 
vorragendem  klinischen  Intere3se  und  bildet,  darin  werdftn  Sie  mit  mil  iiberein- 
stimmen,  in  einer  Bailie  von  Fallen  nicht  unerbeblicbe  Schwierigkeiten.  Ich 
bin  dnrcb  meine  Erfalirungen  dahin  gekommen,  (lass  icli,  wofern  iiberhaupt 
die  klinischen  Zeichen  vorhanden  sind,  welche  uns  veranlassen  einen  solcben 
Sehrumpfungsprocess  in  den  Nieren  anzunehmen,  mentals  eine  primdre,  genuine 
Schrumpfung  diagnosticire,  wenn  dm  betrefende  Individuum  jemals  in  seinein 
Leben  eine  erweidich  von  einern  Nierenleiden  abhnngige  allgemeine  IF assersticht 
gehabt  hat,  aucli  wenn  das  betreffende  Individuum  zur  Zeit  der  Beobachtutig, 
sogar  bis  zum  Eintritt  des  Todes,  nur  geringfiigige,  ja  selbst  gar  keine  Oedeme 
bat,  wiirde  ich  mich  hiiten  unter  solchen  Umstanden  eine  genuine  Nierenschmm- 
pfung  anzunehmen. 

Was  nun  die  Diagnose  der  genuinen  Nieremchrnmpfung  selbst  anlangt,  so 
miissen  wir  uns  meines  Erachtens  vom  klinischen  Standpuncte  aus  dahin  be- 
scheiden,  dass  wir  nicht  ini  Stande  sind,  intra  vitam  auch  nur  mit  einer  ge- 
wissen  Wahrscheinlichkeit  auszusagen,  ob  die  Niere  dabei  in  ihrem  Volumen 
bedeutend  abgenommen  hat  und  eine  kleinhockrige,  granulirte  Oberflache  dar-* 
bietet  — also  sich  im  Zustande  der  sogenannten  Granularatrofie  befindet  oderob 
die  Niere  von  normaler  oder  nahezu  normaler  Grosse  ist.  Denn  Sie  wissen, 
dass  es  Fiille  von  diffuser  interstitieller  fibroser  Nephritis  gibt,  welche  bei 
ihrem  lethalen  Ablauf  zu  keiner  oder  fast  zu  keiner  irgend  in  die  Augen  fallen- 
den  Volumensveranderung  des  Organs  gefiihrt  habsn.  Es  kommt,  ja  lediglich 
fiir  die  Wiirdigung  der  hier  in  Frage  kommenden  klinischen  Symptome  darauf 
an,  in  wie  weit  die  Bindegewebswucherung  die  wirklich  functioriirenden  Theile 
der  Niere  gesohiidigt  hat  und  das  kann  sie  nach  meinen  Erfalirungen  nicht  nur 
dann  thun,  wenn  daditrch  die  Niere  klein  und  hockrig  geworden  ist,  sondern 
cbenso  wenn  sie  — das  kommt  dann  natiirlich  auf  Rechnung  des  stark  ver- 
mehrten  Bindegewebes  — ihr  normales  Volumen  ganz  oder  theilweise  bewalirt 
hat,  wobei  auch  ihre  glatte  Oberfliichc  wohl  erhalten  sein  kann.  Ich  beschriinke 
mich  also  in  den  Fallen,  wo  ich  glaube  eine  genuine  Schrumpfung  der  Nieren 
annehmen  zu  diirfen,  darauf,  zu  sagen ; dass  in  dem  betreffenden  Falle  die  der 
Secretion  des  Hams  dienenden  Gewebsbestandtheile  der  Niere  in  Folge  einer 
primdr  entstandenen  Wucherung  des  Bindegewebes  gescliiidigt  worden  sind, 
d.  h.  also,  dass  die  Malpighi’schen  Kapseln  sammt  den  Glomsralis  und  die 
Harnkanalchen  mit  ihren  Epithelien  schwinden  und  schrumpfeu  und  zwar  auf 
die  Kosten  des  gewucherten  zwischen  denselben  gelegenen  Bindegewebes. 

Es  wiirde  mich  zu  weit,  jedenfalls  aus  dem  Bahmen  unserer  heutigen  Auf- 
gabe  herausfiihren,  wenn  ich  des  Antheils  gedenken  wollte,  welchen  die  ainy- 
lo'ide  Entartung  der  Nierengefasse  an  dem  Symptomencomplex  nitnmt,  wenn 
sich  beide  Erkrankungsformen,  chronische  diffuse  Entzundungsformen  und  amy- 
loide  Degeneration  der  Nieren  — neben  oder  nach  einander  entwickeln.  Die 

Diagnose  wird  zur  Zeit  nach  dieser  Richtung  liin  eine  wesentlich  aetioloo-ische 
sein  miissen.  ° 

Nur  noch  eine  Bemerkung  will  ich  machen,  welche  dahin  zielt,  dass  trots 


cter  nicht  zu  verkennenden  Fortschritte,  welcke  wir  in  der  Erkenntniss  der  dif 

fU38a  der  Niere  gemacht  haben,  nock  sekr  vleL  Sicken 

unsere,  Konnens  and  Ycrmogfens  nach  dieser  Richtung  hin  auszufiillen  sind 

^ f e,n8Ur)dwrartT  Ml  BOch  211  W-h  im  Gedachtuiss,  uTL  'L 
meht  kmz  anzutuhren.  Es  liandelte  sick  mn  einen  Mann,  welcker  im  verflos- 
sm3n  bommerscmester  auf  raainer  KUnik  beobacktet  wurde.  Derselbe  zeirte 
erne  last  die  erne  gauze  obere  Extremist  einnekmende  weisse  glanzende  Haul 
name,  bie-selbst,  das  Fortschreiten  dieser  auf  offenbar  gummoser  Basis  ent 

“ iillr"  ^ ’m*u*  die  txhogum 

i W“re"  hei  d“  Aulimhme  die  Zeichen  hod. 

l I Lungen-  und  Laryngopkthise,  Oedeme,  Milzsckwellung,  ein  sparlicker 

sohmutzig  gelb  raunhcker  Harn  mit  sekr  zaklreicben  Cylindern  aller  Art  (aus- 
O.enommen  die  liaemorrhagiscken),  massenkaftem  Albumengekalt  etc.  vorhanden  • 
kuiz  ick  glaubte,  die  weitere  Argumentirnng  darf  ick  mir  kier  wokl  erlassen 
erne  ckromsoke  diffuse  Nepkritis  wahrscheinlich  mit  amyloider  DegeneratZ 
annekmeu  zu  mussen.  Dm  Section,  welcke  mein  College  Ortk  ausfiikrte,  ergab 
a geseken  von  den  envaknten  pktkisiscken  Processen,  eineckaracteristisclieAmy- 
^ umiz  cie  Nieren  zeigten  bei  lkrer  anatomiscken  Untersuckung  weder  in 
(xrosse,  Form  nock  Farbe  irgend  eine  Abnormitat.  Die  Keactionen  auf  Amy- 
oidsubstanz  gaben  kein  dafiir  spreckendes  positives  Resultat.  In  den  Ilarn- 
Kanalcaen  — und  das  war  der  einzige  wesentlicke  Befund  bei  der  mikrosko- 
piscken  Untersuckung  - fanden  sick  enorm  reichlicke  Cylinder.  Die  genauere 
lmkroskopiscke  Untersuckung  der  er  hart  den  Niere  stekt  nock  aus.  Jeden- 
a s abei  least  sick  keut  sckon  so  viel  aussagen,  dass  der  Befund  der  Nieren 
m c er  Leicke  dem  Bilde  m keiner  VYeise  entsprack,  welckes  ick  mir  intra  vi- 
tam  entspreckend  unseren  keutigen  Kenntnissen  davon  gemackt  katte.  Indes- 
sen  soilen  derartige  Erfakrungeu  uns  den  Genuss  an  dem  bis  jetzt  Erworbenen 
nicht  verkummern,  aber  sie  miissen  energisck  auf  die  Liicken  in  unserem 
' lssei!>  welcke  auszufiillen  sind,  kinweisen. 

Sckliesslick  will  ick  mit  Bezug  auf  das,  was  College  Rosenstein  fiber  die  chro- 
nologiscke  Reikenfolge  und  die  gegenseitige  Abhiingigkeit  der  parenckymatosen 
und  mterstitiellen  Yerander ungen,  welcke  bei  der  diffusen  Nepkritis  beobacktet 
werden,  gesagt  kat,  nock  eine  kurze  Notiz  beifugen.  Ein  Krankheitsfall  liess 
mir  die  experimentelle  Beantwortung  der  Frage  wiiusckenswertk  ersekeinen, 
welcken  Eintluss  die^  Einatkmung  von  Terpentinol  auf  das  Nieregewebe  hat. 
Mein  College  Marine  katte  die  Griile  auf  meine  Veranlassuug  eine  Reike  der- 
artiger  Yersucke  an  Katzen  und  Kanincken  anzustellen.  Die  Thiere  wurden 
trackeotomirt  und  man  liess  durch  die  Trackealkaniile  das  Terpentinol  eine 
grossere  Zeit  lang  einathmen.  Nack  versekieden  langer  Zeit  wurden  die  Tkiere, 
deren  llalswunde  wieder  vernakt  war,  getodtet.  Die  Nieren  kabe  ick  unter- 
sucht  und  werde  auf  die  Resultate  aii  anderem  Orte  genauer  zuruckkominen. 

1'  fir  unseren  keutigen  Zweck  diirtte  es  ausreicken  zu  bemerken,  dass  ick  bereits 
nach ' kiirzester  Frist  nach  Einwirkung  des  01.  tereb.  nebeminander  hoch- 
gradige  epithdiale  V er under  ungen  und  sehr  reicliliche  heerdweise  auftretende 
Randzellenanhdnfungen  gefundm  habe , loelche,  soweit  ich  die  Sache  nbersehe, 
sick,  von  derselben  Noxe  erzeur/t,  neben  oder  ganz  direct  nach  — jedenfalls  abei • 
unabhdngig  von  einander  — entwickelt  haben, 
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Herr.  Kosenstein  antwortet,  dass  die  Veranderungen  der  Epithelien  bei 
Amyloid-Nieren  unabbangig  sind  vou  den  Gefassveranderungen  - Nicht  selten 
fand  er  auch  secundare  Schrumpfung,  ohne  dass  allgemeiner  j rops  voian^e 
o-aii^-en  ware.  Oefter  constatirte  er  die  Abwesenheit  von  Hypertropkia  cordis 
bei  ainyloider  Degeneration  und  interstitieller  Wuckerung.  Die  Veranderungen 
an  den  Epithelien  sind  activer  Natur,  dessenungeachtet  findet  man  ofter  wah- 
rend  des  Lebens  im  llarn  Leukocythen,  sondern  keine  Epitheben.  . 

Herr  Geheimrath  Virchow  aus  Berlin  will  sich  eine  metkodologische 
Bemerkung  erlauben.  Im  voraus  mochte  er  sagen  dass  er  seit  einer  ei  le 
von  Jahren  iiber  die  Nierenentziindungen  sich  nicht  geiiussert  hat,  da  nacli 
seiner  Meinung  die  Wissenschaft  in  einer  Art  von  Circulation  immer  zu  den 
Auffassungen  friikerer  Decennien  zuriickfukrt.  Die  Geschichte  der  Lelne  von 
den  Nierenentziindungen  bestiitigt  dies  zu  seiner  Zufriedenheit  in  unzweideutiger 
Weise. 

Er  fiirchtet  dass  Missverstandnisse  hervorgerufen  sind  durcli  unrichtige  Auf- 
fassung  des  Verhaltens  der  Gefasse  zu  dem  interstitiellen  Gewebe  der  Niere. 
Was  an  jenen  gefunden,  hat  man  auf  dieses  iibertragen. 

Er  fiir  sich,  sah  ofters  genuine  Schrumplung  an  Nieren  worm  nur  Gefass- 
veriinderungen  existirten.  Das  Bindegewebe  der  Niere  wird  er,  gewissermassen 
der  zweite  Vater  dieses  Gewebes,  nicht  liiugnen.  Es  ist  aber  so  sparsam  vor- 
lianden  dass  es  leichter  zu  iibersehen  als  zu  finden  ist.  Daher  liaben  vorziig- 
liche  Auatomen  die  Existenz  dieses  Gewebes  bezweifelt.  Thatsaclie  ist,  dass 
zwiscken  den  Membranis  propriis  und  den  Gefdssen  nur  eine  genauere  Unter- 
suchung  Zellen  zeigt. 

Jede  Untersuchung  stosst  nun  auf  die  angedeutete  Scliwierigkeit.  Man  wird 
in  den  Nieren  melir  oder  weniger  Bindegewebe  finden,  je  nachdem  man  mehr 
oder  weniger  geneigt  ist,  die  Veranderungen  der  Gefasswiinde  auf  das  Binde* 
gewebe  zu  iibertragen.  Jedenfalls  ist  in  der  iibergrossen  Mehrzakl  der  Eiille 
im  eigentlichen  Nierengewebe  nur  hie  und  da  etwas  Bindegewebe  zu  sehen.  Nicht 
jeder  Durchsclinitt  eignet  sich  zur  Eutscheidung.  Ihm  (Virchow)  gelingt  es 
wenigstens  nicht  jedesmal  die  Natur  der  Kerne  und  Zellen  zu  deuten. 

Seiner  Ausicht  uach  muss  das  Ge’uiet  der  interstitiellen  Nephritis  betrachtlich 
eingeengt  werden.  Es  wurde  namentlich  von  seinem  Freunde  Traube  gar  zu 
viel  erweitert.  Die  einzelnen  Eonnen  der  granulirten  und  hockerigen  Nieren 
unterscheiden  sich  von  einander  dadurcli  dass  bei  einigen  fibroses  Gewebe  in 
der  Niere  producirt  wird,  welches  die  Eigenschaft  besitzt  zusammenzuschrumpfen, 
wiihrend  bei  den  auderen  bloss  eiu  Defect  im  Nierengewebe  eutstekt,  wodurch 
dieses  zusammenschrumpft.  Bei  den  letzteren  wird  also  kein  neues  Gewebe 
producirt ; doch  werden  Gefassveranderungen  gefunden.  Kernvermekrung,  selbst 
in  den  Wanden  der  grossern  Gefasse,  amyloide  Degeneration  kommen  in  sol- 
chen  Eiilleu  vor.  Die  amyloide  Degeneration  kann  fiir  sich  auch  sehr  begriiuzt 
auftreten  bei  intactem  Epithel.  — Das  Amyloid  zeigt  sich  in  versckiedeneil 
Eormen.  Macroscopisch  kann  die  lod-reaction  fehlschlagen,  nicht  weil  uberhaupt 
Wenig  Amyloid  vorhanden  ist,  sondern  weil  es  in  eigenthiimlicker  Form  sich 
vorfindet.  Microscopisck  zeiclinet  sich  diese  dadm-ch  aus,  dass  sie  sich  nul* 
unter  der  Einwirkung  von  Iod  und  Chlorzink  (oder  Schwefelsiiure)  farbt.  — . 
Diese  Form  des  Amyloid  findet  man  auch  in  del*  Mila, 
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JwlitSrifT,  *%'¥M  W am?loH“  »*•««**»  mcWaut 

. ,,  unveiandfirt  bleibt.  Dessen  ungeachtet  aeigei,  gelungene  InMouen 

-tas  selbat  ausaerst  kleine  amjloid  degenerirte  Gefiase  no!  g5 

noch  r ^ dM  WLymS  “to  d““  imner 

tlu*  bf  t’flt  l1'1!1'®?6"  ,icL  ffcrs  “ Eetangaauatanden  dea  Epj. 

In  (1“  S^arlacli-Niere  werden  dieselben  sehr  friih  in  Mitleidenschaft 

NeueT’  uT  f mterstitielle  Ge'rebe  eben  hier  unverandert  bleibt. 

V ! Untersuchungen  zeigten,  dass  zwischen  den  vasculare,,  und  epithelialen 
Veianderungen  kem  constant**  Verhaltniss  besteht.  Am  meisten  findet  man  die 
Glomeruli  altenrt,  selir  selten  die  iibrigen  Gefasse 

gafl“d°e“"  ”d  I“feCti0“n  <lie  El>itMie"  Sehr 

Eine  reine  parenchymatose  Nephritis  kommt  vor,  nur  combinirt  sie  sich  oft 
modificiren  ^ A lteratlorvm  der  Gefitsse  die  den  Krankheitsverlauf  betrachtlich 

-Die  eigentliche  interstitielle  Nephritis,  die  bei  Arthritis  und  Syphilis  beob- 
achtet  wird  beemflusst  nur  sehr  spat  das  Epithel.  Das  Ende  ist  eine  positive 
Narbe,  mcht  bmss  eine  ihres  Epithels  beraubte  Niere.  Es  gibt  aber  auch 
gi'anulirte  Nieren,  worm  sehr  wenig  neugebildete  Substanz.  In  dem  neuen  Ge- 
webe  kann  Fett  auftreten,  wodurcli  Elecke  entstehen.  Das  Fett  in  der  eio-entli- 
hchen  gefleckten  Niere  stammt  aber  aus  dem  Epithel. 

l 0Cq  S’°CCUpe  principalement  da  point  de  vue  clinique.  II  soutient 
ja  dilterence  qm  existe  entre  la  nephrite  interstitielle  d’une  part  et  la  nephrite 
parenchymateuse  d’autre  part.  II  cite  des  cas  dans  lesquels  le  rein  a presente 
un  maximum  de  diminution  de  volume,  alors  qu’il  n’y  avait  eu  que  pen  on 
pas  d’albumiue  dans  1 ’urine ; dans  d’autres  cas  on  trouve,  chez  certains  sujets, 
une  augmentation  du  tissu  connectif  des  reins,  sans  que  pendant  la  vie  aucun 
symptome  ne  l’avait  indique.  Vis-a-vis  de  ccla  il  place  la  nephrite  parenchv* 
mateuse,  frappant  l’element  secreteur,  tubes,  epithelium  et  glomerules,  produi- 
sant  comme  principal  symptome  l’albuminurie.  Dans  celle-ci,  la  quantite  d’urine 
est  augmentee  au  debut,  puis  elle  diminue  et  quand  elle  dimiuue  il  est  im- 
possible de  dire  si  l’on  trouvera  a l’amphitheatre  un  rein  rapetisse'  ou  un  rein 
volummeux ; cela  depend  de  transformations  sur  lesquelles  l’examen  clinique 
ne  fournit  aucune  donnee  positive.  Du  reste,  examinant  un  rein  rapetisse,  sans 
1‘enseignements  cliniques,  il  est  generalement  impossible  de  dire  de  quel  pro* 
cessus  pathologique  il  est  le  resultat.  L’orateur  appelle  l’attention  sur  la  pro- 
lifciation  du  tissu  Connectif  autour  des  glomerules,  frappant  ceux-ci  d’atrophie. 
Il  termine  en  constatant  que  cette  question  exige  encore  des  recherches  longues 
et  nomlireuses. 

M.  Bastings.  Je  pense  qu’il  y a une  lacune  dans  les  recherches  anatomo- 
pathologiques.  C’est  de  ne  point  parler  de  l’etat  reel  du  sang,  point  de  depart 
des  lesions  anatomiques,  et  que  taut  qu’on  ne  connaitra  pas  l’etat  pathologi- 
que  de  ce  tluide,  on  ne  peut  pas  arriver  a quelque  chose  de  Concluant  relati- 
vcment  aux  lesions  anatomiques  visibles  a l’oeil  nu  ou  au  microscope. 

La  seance  est  levee  a 12  ‘/g  heures. 
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SEANCE  DU  II  SEPTEMBRE- 


JWsulence  de  M.  Bouchut. 


La  seance  est  ouverte  a 10  lieures. 

Le  bureau  accuse  reception  d’une  lettre  ct  d’un  memoire  de  M.  St.  Martin 
de  la  Plagne. 

Sur  la  remarque  d’un  des  membres  habitant  Paris  (M.  Bouchut),  que  les 
publications  de  cet  auteur  ne  possedent  aucun  caractere  scientifique,  l’assem- 
blee  passe  a I’ordre  du  jour. 

La  parole  est  a M.  le  Prof.  Seinmola,  qui  entre  dans  quelques  explications 
touchant  la  note  publiee  dans  le  Programme-supplement. 

M.  le  Prof.  Stokvis  ne  peut  se  rallier  aux  vues  de  M.  Semmola,  quant 
a l’existence  d’une  albuminurie  dyscrasique.  Laissant  de  coti  la  question,  si 
la  presence  d’une  matiere  allmminoide  anormale  dans  le  sang  pent  determiner 
une  nephrite,  il  ne  peut  admettre  I’existence  d’une  albuminurie,  par  la  presence 
dans  le  sang  d’un  exces  d’albuminoides.  D’aprcs  des  experiences,  repet&s 
maintes  fois,  on  peut  faire  manger  a des  chiens  tant  de  viande  que  l’on  veut, 
on  ne  parvient  pas  a produire  1’albuminurie.  Les  autres  albuminuries  dyscra* 
siques  admises  par  M.  Semmola  ne  lui  semblent  pas  mienx  prouvees 


RAPPORT  SUR  L’EHMINATION  DE  L’AOIDE  PHOSPHORIQUE 
PAR  L’URINE  DANS  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE, 

par  le  Dr.  B.  J,  STOKVIS,  Professeur  de  raedecine  k 
l’Universite  <T  Amsterdam. 

CONCLUSIONS  i 

L L’elimination  de  l’acide  phospliorique  par  les  urines  dans  la  phthisie 
pultnonaire  n’a  rien  de  Caracteristique,  ni  au  point  de  vlte  du  diagnostic,  ni  ii 
Celui  de  la  pathogenese.  - 

2.  Cette  conclusion  est  justiflee  par  une  serie  de  reclierches  analytiques, 
dans  laquelle  on  a Constate  les  faits  suivants  t 

a.  La  quantite  totale  de  l’acide  phosphorique  eliminee  en  24  hcures  par  les 
urines,  n’est  jantais  augmentee  dans  la  phthisie  pulmonaire,  ni  au  debut  de  la 
maladie,  ni  dans  les  Cas  de  phthisie  Consommee.  En  comparant  la  phthisie  a 
d’antres  maladies  des  poumons,  on  trouve  au  Contraire  le  total  de  l’acide 
phosphorique  presque  toujours  dimiuue. 

b.  Dans  certains  cas  de  phthisie  chronique,  dans  lesquels  la  diarrhee  et 
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1 elevation  de  la  temperature  font  presqiie  completement  defaut,  une  augmenta- 
tion des  phosphates  terreux,  par  rapport  aux  phosphates  alcalins,  ne  peut  etre 
contestee.  Le  total  des  phosphates  terreux  elimine  en  24  heures  par  les  urines 
leste  pourtant,  dans  ces  cas,  bien  au-dessus  du  cliitfre  moyen  chez  l’liomme 
sain,^  ou  chez  les  malades  aftectes  d’autres  maladies  chroniques  (phosphaturie, 
diabete  sucre,  maladie  des  reins). 

c.  Par  rapport  a 1 azote  (uree)  de  l’urine,  Pelimination  de  l’acide  phosphori- 
que  ne  presente,  dans  la  phthisie,  aucune  deviation  coustante  du  type  normal. 
Cette  valeur  relative  de  l’acide  phosphorique  est  tres  rarement  augmentee ; elle 
est  le  plus  souvent  normale  ou  diminuee.  Daus  quelques  cas,  elle  va  en  de- 
croissant  avec  la  progression  de  la  maladie. 

d.  lai  rapport  a 1 elimination  du  chlore  par  les  urines,  1 ’elimination  de 
1 acide  phosphorique  dans  la  phthisie  s’eleve  presque  toujours  un  pen,  et  dans 
quelques  cas  tres  considerablement  au-dessus  des  chiftres  normaux.  Cette  ele- 
vation de  la  valeur  relative  de  1’acide  phosphorique  est  due  uniquement  a la 
diminution  du  chlore  dans  les  urines,  et  est  d’autant  plus  marquee  que  la 
fievre  et  les  troubles  de  la  digestion  sont  plus  prononces.  L’on  sait  du  reste, 
depuis  longtemps,  que  cette  diminution  du  chlore  se  retrouve  dans  tous  les  cas 
de  fievre  et  d’iuanition. 

e.  Les  rapports  normaux  entre  les  quantites  d’acide  sulfurique  et  d’acide 
phosphorique  eliminees  par  les  urines  ne  presentent,  dans  la  phthisie  pulrno- 
naire,  aucune  modification  caracteristique.  Une  elevation  de  cette  valeur  relative 
de  1 acide  phosphorique  n’a  jamais  ete  observee : bien  des  fois  au  contraire  une 
diminution  assez  considerable.  Cette  derniere  est  uniquement  cansee  par  une 
augmentation  de  la  quautite  de  1’acide  sulfurique,  elimine  par  les  urines,  et  se 
retrouve,  comme  pour  le  chlore,  dans  tous  les  cas  de  fievre  prolongee  et 
d’inanition. 

3.  Toutes  les  anomalies,  que  presente  Pelimination  de  l’acide  phosphorique 
par  les  urines,  dans  la  phthisie  pulmonaire,  peuvent  sans  peine  etre  ramenees 
aux  variations  des  conditions  physiologiques,  par  lesquelles  la  quautite  de 
1 acide  phosphorique  dans  l’urine  est  influencee.  Ce  n’est  done  pas  a un  pro- 
cessus morbide  specifique,  mais  a l’elevation  plus  ou  moins  intense  de  la  tem- 
perature du  corps,  aux  troubles  plus  ou  moins  considerables  de  la  digestion, 
au  regime  ou  a Pinanition,  qu’elles  sont  dues. 

4.  bi  le  traitement  de  la  phthisie  par  les  phosphates  et  les  hvpophosphit.es 
est  couronne  de  succes,  on  ne  peut  certainement  l’attribuer  a une  reparation 
des  pertes  d’acide  phosphorique  par  les  urines,  que  l’organisme  subirait  dans 
cette  maladie. 

Messieurs. 

Les  questions,  qui  regardent  la  phthisie  pulmonaire,  sont  tellemcnt  impor- 
tautes  a plusieurs  points  de  vue,  qu’elles  ne  peuvent  pas  etre  passees  sous 
silence,  la  ou  les  medecins  de  tous  les  pays  civilises  se  reunissent  pour  s’in- 
struire  mutuellement,  pour  elucider  des  questions  obscures,  pour  eonstater  ct 
controler  les  progres  de  la  science,  pour  faire  en  un  mot  ce  libre  et  fertile 
cchange  de  leur  experience  personnelle,  qui  forme  le  pivot  des  Congres  In- 
ternationaux.  C’est  pour  cela,  que  le  Comite  d ‘organisation  du  Congres  d’Am- 
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sterdam  a daigne  me  conferer  la  tache  difficile,  de  soumettre  a votre  jugemeni 
eleve  un  rapport  sur  l’elimination  de  l’acide  phosphorique  par  Purine  dans 
la  plithisie  pulmon  ire. 

Pourquoi  cette  question  plutot  qu’une  autre  dans  ce  vaste  domaine  de  tcnc- 
bres,  qui  entourent  de  tons  cotes  la  doctrine  de  la  phthisic  pulmonaire'r  Vous 
ne  le  demanderez  point!  Nonobstant  les  progres  de  l’anatomie  pathologique, 
et  de  la  clinique  moderne,  la  phthisie  ptilmonaire  est  pour  nous  sous  plus  d’un 
rapport  comme  pour  les  mddecins  du  temps  d’Hippocrate  un  Sphinx,  qui  attend 
son  Oedipe.  Ce  n’est  ni  la  destruction  des  poumons  a elle  seule  ni  la  fievre 
hectique,  espece  de  septicemie  chronique,  ni  P element  anatomique:  le  tubercle, 
qui  lui  donnent  son  empreinte  caracteristique.  C’est  au  contraire  et  en  surplus 
de  tout  ce<;i  cet  ensemble  de  conditions  etiologiques,  qui  constituent  la  vulnera- 
bilitc  plus  grande  d’un  individu  donne  vis— a— vis  les  influences  du  milieu  extc- 
rieur,  c’est  en  un  mol  ce  je  ne  sais  quoi  incompris  et  inconnu,  que  nous  nous 
evertuons  a couvrir  sous  )e  voile  epais  de  mots  grecs  ou  latins  comme  diathcse 
on  disposition.  Soulever  ne  fut  ce  qu’un  tout  petit  pan  do  ce  voile,  ramener  ne 
tut  ce  qu’une  seule  de  ces  conditions  etiologiques  nombreuses  a line  alteration 
definie,  serait  un  progres  immense.  Eh  bien ! Messieurs ! l’hypothcse,  que  dans 
la  phthisie  nous  avons  sous  les  yeux  line  deviation  specifique  du  type  normal 
dans  l’excretion  de  l’acide  phosphorique  ou  des  elements  phosphoreux  de  l’or- 
ganisme  peut  compter  ii  ce  titre.  Consciemment  ou  inconsciemment  elle  ra- 
mene  line  des  conditions  etiologiques  ou  pathogeniques  a une  alteration  de 
la  nutrition  determinee,  que  nous  pouvons  toucher,  voir,  mesurer.  peser, 
controler  par  nos  sens,  et  constater  par  tous  les  moyens  de  1 investigation  mo- 
derne. Plus  (pie  toute  autre,  elle  merite  done  notre  attention.  Son  merite  n’en 
souffrirait  meme  pas,  si  a la  fin  de  nos  recherches  elle  ne  pourrait  plus  compter 
a titre  de  condition  pathogenique  ou  etiologique,  mais  paraitrait  tout  simplement 
comme  un  symptome  inevitable  du  complexus  morbide,  que  nous  etudions. 

Dans  le  cours  de  uotre  siecle  Larcher  et  Dupuy  ont  ete  les  premiers  a avan- 
cer,  que  la  phthisie  ou  plutot  la  tubercidose  depeudrait  d’une  deviation  de  la 
matiere  terreuse  et  surtout  de  la  matiere  phosphatee  des  os.  11s  se  fondaient 
dans  leur  memoire,  presente  a l’Academie  Eoyale  des  Sciences  mathematiques 
et  physiques  en  1825  * * * §)),  sur  le  fait,  que  les  urines  des  phthisiques  contiennent 
un  exces  de  phosphates.  Vingt  ans  plus  tard  cette  opinion,  qui  etait  presque 
entierement  tombee  en  oubli,  fut  reprise  par  M.  le  Prof.  Beneke  f ) de  Marbourg. 
II  constata  de  nouveau  un  exces  de  phosphates  terreux  dans  l’urine  des  phthi- 
siques, mais  en  continuant  et  en  etendant  ses  recherches,  il  retrouva  ce  symp- 
tome dans  tous  les  etats  de  faiblesse,  qui  accompagnent  les  maladies  generales 
constitutionnelles,  de  sorte,  que  dans  ses  derniers  travaux  §),  il  n’en  fait  plus 


*)  Larcher  ct  Dupuy.  Vovez  Churchill,  Phthisie  ptilmonaire,  p.  698  et  756.  J’ai 
cherche  eu  vain  dans  les  me'moires  de  rAcademie  R.  des  sciences  mathematiques  et  phy- 
siques le  travail  original  de  Larcher  et  Dupuy,  mais  je  n’ai  pas  ete  assez  heureux  pour 
le  trouver. 

f)  Beneke,  Der  phosphorsattre  Kalk  in  physiologischer  und  therapeutischer  Beziehunq, 

Gottingeu  1850. 

§)  Beneke,  Grundlinien  der  Patholngie  des  Stoffwerhsets.  Berlin  1874, 
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mi  signe  pathognomic, ne  de  la  phthisie.  Tandis  qae  pour  ces  auteurs  ce  ne 
sont  que  les  phosphates  terreux,  qui,  en  abondant  dans  les  urines,  sent  sous- 
trmts  a l’organisme,  M.  Churchill  *)  emet  une  hypotliese,  dans  laquelle  ce 
n est  plus  1 element  phosphatique  mais  l’element  phosphoreux,  qui  fait  defaut  a 
economic  dans  la  phthisie.  Ai-je  besoin  de  vous  rappeler,  que  cet  auteur,  en 
se  fondant  sur  les  bons  effets  des  hypophosphites,  arrive  a la  conclusion  que 
cette  dimunition  ou  ce  defaut  de  l’element  phosphoreux  est  la  cause  directe  on 
immediate  de  la  phosphohgie  ou  — ce  qui  est  pour  lui  synonyme  — de  la 
diathese  tuberculeuse?  Ai-je  besoin  de  m’etendre  sur  les  resultats  extremement 
variables  de  l’administration  des  hypophosphites  dans  la  phthisie,  et  sur  ce 
fait,  dument  constate,  que  les  hypophosphites  passent  dans  le  courent  circula- 
toire  et  dans  1’urine,  sans  subir  la  moiudre  oxydation  f)?  Evidemment  non! 
A l’etat.  actuel  de  nos  connaissances  la  theorie  de  M.  Churchill  n’a  qu’une 
valeur  historique,  car  la  chimie  moderne  a demontre  d’une  maniere  indiscutable, 
que  partout,  ou  l’on  trouve  le  phosphore  dans  la  nature  organique,  on  le  ren- 
contre combine  d’une  telle  maniere  a l’oxygene,  que  toutes  ses  affinites  sont  com- 
pletement.  saturees.  §)  Dans  l’organisme  humain  comme  dans  l’organisme  des 
plantes  et  des  animaux  le  phosphore  ne  se  trouve  qu’a  l’etat  d’acide  phosphorique, 
C’est  dans  les  dernieres  annees  surtout,  que  la  question  de  la  phosphaturie 
dans  la  phthisie  est  devenue  actuelle,  grace  aux  travaux  de  M.  Teissier  fils  et 
de  M.  Anderson.  Pour  M.  Teissier  fils  **)  c’est  un  fait  constant  et  indubi- 
table (hors  de  discussion)  que  les  malades,  qui  sont  menaces  de  phthisie,  out 
geneialement  les  urines  chargees  d acide  phosphorique  et  d’acide  phosphorique 
lie  aux  tores  principalement  (p.  152).  II  range  la  phthisie  avec  sa  polyurie 
phosphatique  dans  la  classe  du  diabete  phosphatique,  a laquelle  appartiennent 
la  polyurie  phosphatique,  accompagnant  les  troubles  du  systeme  nerveux,  le 
diabete  sucre,  le  rheumatisme  etc.,  et  ne  constituant  lui— meme  qu’un  complexus 
morbide,  qui  peut  etre  symptomatique  defections  variees.  Nonobstant  tout  cela 
l’excretion  exageree  des  phosphates  dans  la  phthisie  a pour  lui  une  telle  im- 
portance, qu  il  propose  dans  les  cas  douteux  la  recherche  des  phosphates  dans 
1’ urine  comme  moyen  de  diagnostic  differentiel  entre  la  phthisie  initiate  et  la 
chlorose  vraie.  Cette  excretion  exageree  des  phosphates  dans  la  phthisie  trouve 
son  explication  toute  naturelle  dans  la  demineralisation  du  parenchyme  pulmo- 
naire.  Ce  tissu  est,  comme  l’ont  deja  prouve  en  1865  le  Doct.  Schmidt  et  le 
Prof.  Kussmaul  ff),  riche  en  acide  phosphorique.  II  forme,  selon  leurs  recher- 
clies,  ordinairement  la  moitie  de  toutes  les  substances  minerales  contenues  dans 


*)  Churchill,  de  Id  cause  Immediate  de  Id  phthisie  pulmonaire.  Paris  1863. 

f)  Pacquelin  et  Joly,  Du  rdle  physiologique  des  hypophosphites , Comptes  Rendus  S6. 
p.  1305. 

§)  Iloppe-Seyler,  Physiologische  Chemie,  Ally.  Biologic,  1877.  p.  56. 

**1  Teissier  fils.  Tlechetches  comparees  sur  l’ elimination  des  phosphates  dans  la  chlorose 
vtaie  et  la  phthisie  commencanle,  Assoc,  franc  pour  Favanc.  des  sciences,  Nantes  1875  ; 
Du  diabele  phosphatique,  Recherches  sur  V elimination  des  phosphates,  Paris,  Bailliore 
fils.  1877. 

ff)  A.  Kussmaul,  Die  Aschenheslandlheile  der  Lungen  und  Bronchialdriisen,  nach  Ana/y- 
sen  von  Dr.  C,  Schmidt ; Ziemmsen's  Archiv  fur  Iclinisr.he  Medecin.  It.  p.  89. 


ces  organes,  et  les  analyses  ulterieures  de  Marcet  *),  de  Daremtjerg  f),  d An- 
derson et  de  Teissier  lui-meme  ont  fait  ressortir  l’exactitude  de  ces  ana- 
lyses. Les  poumons  des  phthisiques  perdent  leurs  principes  pbosplia t.iques 
(non  phosphores,  comrae  dit  Teissier),  a mesure  qn’ils  s’ulcerent  davantage,  les 
phosphates  entrent  dans  le  torrent  circulatoire ; grace  a leurs  propnctes  osmoti- 
ques  ils  entrainent  avec  eux  une  grande  parti©  d’eau,  avant  d’etre  elimines  par 
les  reins.  — Voila,  selon  uotre  auteur,  l’explication  toute  naturelle  de  la  phos- 
phaturie  dans  la  phthisie.  La  chose  n’est  pourtant  pas  aussi  simple  qu’elle 
semble  au  premier  abord.  Les  substances  minerales  des  poumons  consistent  de 
50  pGt.  d’acide  phosphorique,  de  35  pCt.  de  chlorure  de  soude,  de  2 a 3 pOt. 
de  terres,  d’oxyde  on  fer,  etc.  Si  les  phosphates  dans  l’urine  proviennent 
des  debris  des  poumons,  pourquoi  les  chlorures  des  poumons  n’entrent-ils  pas 
aussi  dans  le  torrent  circulatoire  ? Si  c’est  a l’acide  phosphorique  des  pou- 
mons exulceres  que  l’exces  de  phosphates  dans  l’urine  est  du,  pourquoi  cet. 
cxces  se  rapporte-il  surtout  a l’acide  phosphorique  lie  aux  terres,  tandis  que 
les  terres,  relativement  parlant  font  presque  defaut  dans  les  poumons.  Comment 
eufiu  se  peut-il,  que  les  deux  poumons  de  l’homme  ne  contenant  eu  tout  que 
7 grammes  d’acide  phosphorique,  l’exces  de  phosphates,  qui  est  observe  pen- 
dant plusieurs  semaines  de  suite,  se  monte  dans  les  observations  de  M.  Teissier 
jusqu’a  6 on  10  grammes  d’acide  phosphorique  par  jour? 

Tandis  que  la  deviation  de  l’excrdtion  phosphorique  dans  la  phthisie  n’a 
pour  M.  Teissier  qu’une  valeur  sdmiologique,  telle  n’est  pas  l’opinion  de  M. 
Anderson.  Dans  un  travail,  publie  dernierement  a Londres  §),  il  divise  les 
maladies  eu  3 grands  groupes  : maladies  inflammatoires,  maladies  infectieuses, 
et  maladies  par  defaut  de  nutrition.  C’est  a la  derniere  classe,  qu’appartient 
la  phthisie  en  meme  temps  que  le  cancer,  la  lepre,  les  scrofules,  le  rachitisme, 
le  scovbut  etc.  Le  trouble  essentiel  de  la  nutrition  dans  toutes  ces  maladies 
siege  dans  les  capillaires  et  a rapport  aux  substances  minerales  et  plus  specia- 
lement  aux  phosphates.  Ces  phosphates  ne  sont  pas  les  phosphates  alcalins  ou 
terreux,  que  nous  counaissons,  ce  sont  des  phosphates  tribasiques  particuliers. 
L’acide  phosphorique  tribasique  n’v  est  pas  lie  a une  base  seulement,  mais  a 
trois  ou  quatre  bases  (la  soude,  la  potasse,  la  magnesie  et  la  chaux)  a la  fois. 
Ils  sont  le  prodiut  constant  de  la  metamorphose  des  tissus,  et  leur  quantile 
rlans  les  tissus  indique  le  degre  d’activite  de  la  nutrition.  Du  moment  ou  il 
y a deperdition  des  phosphates  clans  les  capillaires,  du  moment,  ou  l’equilibre 
entre  demaude  et  offerte  de  ces  substances  est  trouble,  il  y a dcgenerescencc 
des  capillaires  par  defaut  de  nutrition.  La  phthisie  pulmonaire,  le  cancer,  le 
scorbut  ne  sont  que  des  varietes  lie  cette  maladie  : degenerescence  des  capil- 
laires par  defaut  de  phosphates,  et  ce  defaut  unc  fois  donne,  il  depend  seule- 
ment de  circonstances  exterieures,  si  l’une  ou  l’autre  de  ces  maladies  se 
developpera. 


*)  Marcet,  Recherches  sur  les  phenomenes  ddmiques  de  la  nutrition  a Vetat  normal  et 
dans  la  phthisie  tuberculeuse  ; Ann.  de.  pfojs.  et  de  chimie.  Serie  4.  T.  XXX.  p.  71  1872 

T)  G.  Daretnberg,  De  l’ expectoration  dans  la  phthisie  pulmonaire.  Paris  Bailliere  & fils 
1876. 

j)  M.  P.  Andersou,  Phosphates  in  nutrition.  London,  Bailliere  Tindall  & Cox,  1878. 
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V°US  Ie  V0/ez!  Messieurs!  oe  defaut  ou  cette  diminution  est  pour  M.  Ander- 
son une  vraie  condition  pathogenique,  cause  directe  ou  immediate,  comme  la 
phosplioligie  en  etait  une  pour  M.  Churchill.  C’est  une  hypothese  originale, 
inguueuse,  qui  rappelle  la  theorie  de  M.  Giaccomini,  enoncee  en  1820  *)  que 
la  tuberoulose  serait  une  maladie  du  systeme  capillaire.  II  faut  cepeudant  des 
preuves  a 1 appm  de  cette  hypothese.  Malheureusement  hauteur  en  apporte  tres 
pen.  J espere  revemr  plus  tard  sur  la  question  de  l’existence  dans  les  tissus  et 
dans  1 urine  de  ces  phosphates  particuliers,  que  M.  Anderson  nomme  phosphates 
des  tissus.  Mais  je  dois  remarquer  ici,  que  la  diminution  considerable  des 
phosphates  dans  les  organes  des  phthisiques,  des  scrofuleux,  qui  ne  se  borne  pas 
aux  orgaues  atfectes,  mais  s’etend  sur  tous  les  tissus,  n’est  prouvee  nulle  part 
dans  son  travail  par  des  dates  analytiques.  Dans  I’appendice  on  ne  retrouve 
que  des  analyses  se  rapportant  aux  organes  de  l’komme  sain,  et  de  deux  ma- 
lades,  dont  1 un  avait  succombe  a uu  abces  des  reins,  taiulis  que  l’autre  pre- 
sentait  les  symptdmes  de  la  maladie  d’Adlison.  Quant  a l’elimination  des 
phosphates  par  1’ urine  dans  la  phthisie,  il  n’a  fait  que  deux  ou  trois  ana- 
lyses tres  incompletes.  II  a senti  lui-meme  parfaitement  les  lacuues  de  son 
travail  a ce  sujet,  de  sorte,  qu’il  conclut,  que  la  seule  maniere  bonne  et  con- 
cluante  pour  arriver  a la  verite  dans  cette  question  serait  d’instituer  une  serie 
de  recherches  methodiques  dans  quelque  institution  publique. 

Eh  bien ! Messieurs,  conformement  aux  voeux  de  M.  Anderson  une  telle  se- 
rie de  recherches  a ete  institute  sous  ma  direction  an  Laboratoire  Pathologique 
de  1 Universite  d Amsterdam  par  quelques-uns  de  mes  eleves,  que  je  veux 
nommer  ici  pour  leur  remercier  de  leur  zele  Ce  sont  M.  Donath  (mon  in- 
terne), M.  v.  d.  Velde,  v.  d.  Roemer,  Hesterman,  Otto  et  Beijers,  tous 
candidats  en  medecine.  Les  urines,  dont  ils  faisaient  quelques  jours  de  suite 
l’analyse  exacte,  provenaient  de  malades  soigne's  a l’hopital  de  ville  par  mon 
chef  de  clinique:  M.  le  docteur  Pel,  et  moi.' 

J’ai  eu  ainsi  a ma  disposition  pour  le  Rapport,  que  j’ai  I’honneur  de  vous 
presenter,  des  dates  analytiques  exactes  sur  la  composition  des  urines  de  56 
ditferents  malades.  Dans  la  plus  grande  majorite  des  cas  l’analyse  a ete  faite 
plusieurs  jours  de  suite,  et  s’est  rapportee  non  settlement  a la  quantite  totale 
de  1 urine  excernee  en  24  heures,  a 1 acide  phosphorique  lie  aux  bases  alcalines 
et  aux  teires,  mais  aussi  a la  quantite  jourualicre  de  l’azote,  du  chlore,  de 
1 acide  sulfurique  simple  et  conjugue,  et  enfin  dans  uu  certain  nombre  de  cas 
a la  quantite  totale  des  substances  minerales.  Je  n’ai  pas  besoin  de  relever, 
que  pour  juger  la  question,  qui  nous  occupe,  ces  donnees  sont  absolument 
necessaires.  Si  l’on  a settlement  en  vue  l’excretion  de  l’acide  phosphorique, 
sans  s’occuper  des  autres  constituauts  de  l'urine,  on  court  le  danger  d’etre 
induit  plus  d une  tois  en  erreur.  Du  moment,  qu’on  n’est  pas  en  etat  d’ob- 
server  les  malades  dans  des  conditions  parfaitement  identiques  et  de  les  sou- 
mettre  a un  regime  rigoureusement  uniforme,  ce  qui  est  impossible,  c’est 
seulement  en  comparant  l’excretion  de  l’acide  phosphorique  a celle  de  l’azote, 
du  chlore  etc.,  qu  on  peut  se  preserver  contre  des  conclusions  hasardees  et 
prematures. 


■*)  Voycz  Churchill,  1.  c.  p.  724. 


Voits  savez  aussi  bien  que  moi,  Messieurs,  quc  l’excretion  de  l’acide  phos- 
phorique  par  les  urines  ne  constitute  pas  une  valeur  constante,  qu’elle  varie 
avec  le  regime  — le  regime  animal  la  faisant  monter  (grace  aux  quantites 
considerables  d’acide  pliospliorique,  quc  contient  la  viande),  le  regime  vegetal  la 
faisant  baisser  — qu’ellc  varie  encore  avec  la  temperature  du  corps  — l’eleva- 
tion  de  la  temperature  en  faisant  monter  la  quantite  absolue,  tandis  que  la 
quantite  relative  vis  ii  vis  de  l’azote  en  est  diminuee  — qu’elle  varie  encore 
avec  les  conditions  dans  lesquelles  se  trouvent  les  voies  digestives  — l’obstipa- 
tiou  faisant  monter  la  quantite  des  phosphates  terreux,  les  diarrhees  la  faisant 
baisser  — qu’elle  varie  enfin  avec  la  nutrition  — l’inanition  faisant  toinber 
l’acide  phosphorique  jusqu’au  minimum.  Toutes  ces  circonstances  ont  etc  ob- 
servees  autant  que  possible  dans  les  analyses  que  j’ai  l’honneur  de  vous  sou 
mettre. 

Ges  observations  se  rapportent,  comme  je  viens  de  le  dire,  a 56  differents 
cas.  Ges  56  cas  sout  ainsi  repartis: 

24  maladies  pulmonaires, 

9 maladies  generales, 

8 maladies  des  voies  digestives, 

12  maladies  des  reins, 

1 maladie  du  coeur, 

2 maladies  du  systeme  nerveux. 

Les  cas  des  maladies  pulmonaires  sont  des  phthisies  pulmonaires  (15),  des 
pneumonies  croupeuses  (4),  des  emphysemes  (5). 

Vous  comprendrez,  sans  peine,  pourquoi  j’ai  pris  pour  point  de  contparaison 
avec  la  phthisie  — maladie  essentiellement  chronique  et  febrile  — la  pneu- 
monie  croupeuse,  maladie  febrile  et  inthiunnntoire,  et  l’emphyseme,  maladie 
afebrile  et  chronique.  Les  autres  maladies  ont  etc  prises  au  hasard,  comme 
elles  se  presentaient  a l’observation.  ■ 

J’ai  divisc  mes  observations  au  sujet  de  la  phthisie  pulmonaire  en  deux 
groupes.  Un  de  ces  groupes  comprend  les  cas  de  phthisie  consommee  (phthi- 
sic a marche  rapide),  dans  lesquels  les  symptomes  caverneux  sont  pronon- 
ces. L’ autre  de  ces  groupes  comprend  les  cas  de  phthisie  a marche  lente, 
se  compliquant  ordinaire  de  cirrhose  des  poumons  avec  symptomes  caver- 
neux (3  cas',  et  les  cas  de  phthisie  au  debut  (2  cas),  dans  lesquels  l’infil- 
tration  du  poumon  est  encore  tres  peu  prononcee.  Au  groupe  de  la  phthisie  a 
marche  rapide  appartient  encore  un  cas  d’empyeme  complique  de  dcgenerescence 
amyloide  des  reins,  et  d’excavation  des  poumons,  lequel  est  range  parmi  les 
maladies  des  reins;  au  groupe  de  phthisie  a marche  lente  un  cas  de  diabete 
sucre,  complique  de  phosphaturie  et  de  phthisie  des  poumons,  qui  est  range 
parmi  les  maladies  generales  et  un  cas  de  gastrite  chronique,  complique  d’in- 
(iltration  tres  lcgcre  des  poumons,  qui  est  range  parmi  les  maladies  de  l’appa- 
reil  digestif.  Nous  avons  done  en  tout  it  notre  disposition  18  cas  de  phthisie, 
a savoir : 

11  cas  de  phthisie  it  marche  rapide,  dont  un  avec  complications, 

4 cas  de  phthisie  it  marche  lente  avec  symptomes  caverneux,  dont  un  avec 
complications,  et 

3  cas  de  phthisie  au  debut, 
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Consultez  maintenant  les  tableaux  synoptiques,  Messieurs,  que  le  Comite 
d’Organisation  a pris  la  peine  de  faire  imprimer  avant  la  session  presente. 
Vous  y trouverez  toutes  les  pieces  juslificatives  de  mes  conclusions  provisoires. 
De  plus  j’ai  fait  construire  un  tableau  general  eii  diagramlnes  des  moyennes, 
du  maximum  et  du  minime  des  valeurs  principals,  qui  ont  etc  determinees.  A 
l’aide  des  uns  et  des  autres  je  n’ai  pas  hesite  a fbrmuler  cette  conclusion  ge- 
nerate, que  ^elimination  de  l’acide  phosphorique  n’a  rien  de  caracteristiquO  pour 
la  phthisie  pulmonaire,  ni  au  point  de  vue  du  diagnostic,  rti  au  point  de  vue 
de  la  patkogenese. 

Je  veux  en  convenir  tout  de  suite,  que  je  n’ai  pas  du  tout  ete  surpris 
par  ce  resultat  de  mes  recherckes.  D6jft  a plusieurs  reprises,  a l’occasion  de 
quelques  bons  resultats  therapeutiques  apres  l’administration  des  hypopliospkites, 
a l’apparation  du  memoire  de  M.  Teissier,  j’etais  arrive,  en  analysant  l’uriiie 
des  phthisiques,  a des  resultats  strictement  negatifs.  Ce  n’etaient  pourtant 
la  que  des  ebauckes,  bonnes  pour  sonder  le  terrain,  mais  qui  m’avaietit  deja 
donne  la  conviction,  que  l’acide  pkospkorique  de  l’urine  lie  preseiitait  aucune 
deviation  specifique  du  type  normal  dans  la  phthisie. 

Si  je  voulais  considerer  avec  vous,  un  a un,  tous  les  resultats,  qui  decoulent 
de  mes  recherckes,  j’abuserais  de  votre  temps,  et  je  ne  vous  apprendrais  rien  de 
bien  nouveau,  I’ermettez-moi  done  de  laisser  de  cote  les  variations  de  l’azote, 
du  chlore,  de  l’acide  sidfurique  dans  les  urines  des  phthisiques  et  des  malades, 
souffrant  d’autres  affections.  Laissez-moi  me  borner  a exposer  deux  questions 
specialement : celle  de  la  quantite  absolue  ou  relative  de  l’acide  phosphorique, 
et  celle  de  la  quantite  de  l’acide  phosphorique  lie  aux  terfes  ou  des  phospha- 
tes tcrreux. 

En  regardant  les  tableaux  synoptiques  et  le  tableau  general  vous  decouvrerez 
sans  peine,  que  la  quantite  totale  de  l’acide  phosphorique,  excerne  en  24  heures 
avec  les  urines,  loin  d’etre  augmentee,  est  generalement  diminuee  dans  la 
phthisie.  En  moyenne  nous  trouvons  flans  les  dix  cas  de  phthisie  a marche 
rapide  l’excretion  d’acide  phosphorique  se  montant  a 1.29,  dans  les  5 cas  de 
phthisie  a marche  lente  a 1.21,  dans  les  quatre  cas  de  pneumonie  a 1.52,  dans 
les  5 cas  d’emphyseme  a 1.62.  Le  minimum  pour  tous  les  cas  des  maladies 
des  poumons  se  trouve  dans  un  cas  de  phthisie  a marche  rapide,  complique 
de  diarrhees  (0.71  IX),  le  maximum  dans  un  cas  d’emphyseme  2.175.  De 
toutes  les  maladies  des  poumons,  c’est  done  la  phthisie  a marche  lente,  dans 
laquelle  la  diminution  de  l’acide  phosphorique  est  la  plus  accentue'e.  Ceci  est 
un  fait  bien  remarquable.  II  n’a  pas  cchappe  a M.  Teissier,  qui  ne  l’a  ren- 
contre pourtant  qu’a  une  periode  trop  avancee  de  la  maladie.  A cette  periode 
cette  diminution  lui  parait  tres  naturelle,  les  poumons  n’ayant  plus  d’acide 
phosphorique  a perdre.  Ce  point  de  vue  me  semble  tres  peu  motive.  La 
destruction  des  poumons  de  l’homme  par  incineration  ne  peut  fournir,  je  le 
repete,  que  6 a 7 grammes  d’acide  phosphorique.  Si  done  les  6 a 10  gr. 
d’acide  phosphorique  dans  les  urines  des  malades  de  M.  Teissier  etaient  four- 
ms  par  les  poumons,  ces  organes  devraient  etre  mis  a neant  en  moius  d’un 
jour  — ce  qui  eSt  simplement  absurde.  De  plus  le  fait,  que  la  diminution  de 
l’acide  phosphorique  ne  se  trouve  q:e  la,  oil  les  poumons  li’ont  plus  rien  a 
perdre,  n’est  pas  exact.  Dans  les  trois  cas  d’infiltration  legere  des  poumons, 
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que  j’ai  ete  a meme  d’observer  — vraics  phthisies  au  debut  cette  diminution 
ne  fait  pas  defaut. 

Pour  etre  parfaitement  impartial  il  me  faut  mentionner  ic;i  un  cas  de  phthi- 
sie,  dans  lequel  une  deperdition  exageree  de  I’acide  phosphorique  ne  pouvait 
etre  meconnue.  Ce  cas  n’est  pas  range  pourtant  dans  les  observations  des  ma- 
ladies des  poumons.  C’etait  un  cas  de  phthisie,  complique  de  diabete  sucre 
et  de  pbosphaturie.  J’entends  par  phosphaturie  un  depot  constant  et  conside- 
rable dans  l’urine  acide  ou  neutrale  de  phosphate  de  chaux  neutral.  Je  crois 
parfaitement  superflu  d’exposer  devant  vous,  pourquoi  cette  observation  ne 
peut  avoir  la  moindre  consequence.  Vous  savez  aussi  bien  que  moi,  qu  un 
exces  d’acidc  phosphorique  se  trouve  toujours  dans  le  diabete  sucre  aussi  bien 
que  dans  la  phosphaturie  simple,  de  sorte  que  la  phthisie  n’a  rien  a y faire. 

Permettez-moi  maiutenaut  de  fixer  votre  attention  sur  la  quantite  de  1 a- 
cide  phosphorique,  relatif  a l’azote,  au  chlore,  a 1 acide  sulfurique,  a la  totalite 
des  matieres  inorganiques  de  Purine.  C’est  cette  valeur,  que  je  crois  la  plus 
importante  a decider  la  question,  qui  nous  occupe.  En  effet  1 excretion  de 
l’acide  phosphorique,  consideree  a elle  seule,  peut  paraitre  parfaitement  nor- 
male  ou  diminuee,  tandis  qu’une  deperdition  exageree  de  cette  substance  peut 
avoir  lieu,  qui  ne  se  manifeste  pourtant  qu’au  moment,  ou  l’on  en  compare 
la  quantite  a celle  des  autres  substances,  eliminces  avec  les  reins,  qui  provien- 
nent  de  l’oxydation  des  tissus  ou  des  aliments.  Vous  savez  deja,  que  sous  ce 
rapport  non  plus  que  sous  les  autres  je  n’ai  pu  constater  une  excretion  deme- 
suree  del’acide  phosphorique  dans  la  phthisie.  Certes,  si  l’on  n’approfondit  pas 
les  donnees  diverses,  on  pourrait  trouver  p.  ex.  dans  le  cas  XX  un  argument 
en  faveur  de  la  tlieorie  de  M.  Teissier.  Voila  un  cas  de  phthisie  au  debut. 
La  totalite  de  l’acide  phosphorique  a baisse  considerablement,  mais  l’azote, 
le  chlore,  l’acide  sulfurique  presentent  en  meme  temps  une  telle  diminution, 
qu’en  rapport  a ces  valeurs  l’on  peut  parler  d’une  elimination  augmentee  d’a- 
cide  phosphorique.  En  y regardant  de  plus  pres,  l’on  retrouve  pourtant  les  me- 
mes  particularises  dans  un  cas  de  pneunomie  croupeuse  (XII),  quelques  jours 
apres  la  crise,  dans  un  cas  d’emphyseme  sans  complications  (XXII),  en  un 
mot  partout,  oil  l’on  a a faire  a des  etats  de  reconvalescence  apres  des  mala- 
dies aigues,  ou  a des  etats  d’inanition  incomplete,  du  moment  ou  un  meillehr 
regime  peut  etre  administre.  Voila  ce  qui  ressort  avec  evidence  des  recherches 
de  M.  Zuelzer  *)  a ce  sujet  et  de  nos  propres  observations.  Dans  la  fievre, 
et  dans  les  etats  d’inanition  incomplete,  qui  accompagnent  les  maladies  genera- 
les,  l’oxydation  des  substances  azotees  de  l’organisme  est  suractivee.  De  la 
augmentation  de  l’uree  et  de  l’acide  sulfurique.  L’acide  phosphorique  est 
peut-etre  un  peu  eleve',  mais  suit  en  general  son  cours  ordinaire.  La  quan- 
tite relative  en  baisse  done.  A la  reconvalescence,  l’oxydation  des  matieres 
azotees  etant  restreinte,  Puree  et  l’acide  sulfurique  baissent  sensiblement.  L’acide 
phosphorique  restant  dans  ses  variations  normales,  ou  meme  s’elevant  un  peu, 
la  quantite  relative  en  est  naturellement  augmentee  en  rapport  a l’etat  normal, 
en  rapport  surtout  a l’etat  precedent.  M.  Zuelzer  pense,  que  cette  augmentation 

*)  Zitlzer,  Bemerkungen  iiber  einige  Verhiiltnuse  des  Stoff weehseh  im  Fieber  und  Run- 
gerzustande,  Berlin,  klin.  Wochenschrift  1877.  N°  27. 
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de  la  valeur  relative  de  l’acide  phosphorique  est  due  en  partie  a vine  oxy  elation 
plus  intensive  des  matieres  phosphatees  du  systeme  nerveux:  lecithine  "etc.,  et 
a vine  retention  de  l’acide  phospliorique  dans  l’organisme  pendant  la  tievre. 
M.  Edlefsen  *)  n’est  pas  tout  a fait  d’accord  avec  lui  a ce  point.  II  a fait 
remarquer  avec  beaucoup  de  justesse,  que  les  rapports  quantitatifs  de  l’uree  et 
de  l’acide  phosphorique  dependent  surtout  de  la  quantite  du  liquide,  excerne 
par  les  reins,  et  des  conditions,  dans  lesquelles  se  trouvent  les  voies  digestives. 
Quant  a moi,  je  ne  crois  pas  ces  questions  faciles  a resoudre,  quoique  je  me 
range  tres  volontiers  du  cote  de  M.  Edlefsen,  quand  il  fait  observer,  que  les 
aliments  riches  en  acide  phosphorique  tels  que  le  bouillon,  le  lait  etc.,  que  l’on 
aime  tant  a donner  dans  la  reconvalescence,  contribuent  decidemmcnt  a l’augmen- 
tation  de  la  valeur  relative  de  cette  substance  dans  l’urine.  Quoi  qu’il  en  soit, 
cette  question  n’a  pour  nous  qu’une  importance  secondaire,  le  fait,  que  cette 
augmentation  relative  dans  quelques  cas  de  phthisie  — dans  d’autres  l’on  trouve 
parfaitement  le  contraire  — n’a  aucune  valeur,  ni  au  poiiit  de  vue  du  diagnostic 
ni  au  point  de  vue  de  la  pathogenese,  ne  pouvant  etre  conteste. 

En  re'sumant,  Messieurs,  etablissons  une  fois  pour  toutes,  que  dans  toutes 
mes  observations  je  n’ai  retrouve  dans  la  phthisie  pulmonaire  aucune  deviation 
de  l’excretion  d’acide  phosphorique,  qui  ne  saurait  etre  expliquee  par  les  varia- 
tions normales,  que  subit  cette  substance.  La  fievre,  les  diarrhees,  l’inanitiou 
incomplete  nous  rendent  parfaitement  compte  tant  de  la  diminution  de  la 
quantite  totale  de  l’acide  phosphorique,  que  des  relations  variables  vis  a vis 
l’azote,  le  chlore,  l’acide  sulfurique  etc. 

II  ressort  de  tout  cela,  que  je  ne  me  rallie  ni  aux  points  de  vue  de 
M.  Anderson,  ni  a ceux  de  M.  Teissier.  La  diminution  de  l’acide  phosphorique 
dans  l’lirine  des  phthisiques,  qu’il  avait  pressentie  plus  que  prouvee,  j’ai  ete 
a meme  de  la  constater  comme  un  phenomene  constant.  II  y a meme  parmi 
mes  observations  un  cas,  dans  lequel  cette  diminution  va  du  meme  pas  que  le  progres 
de  la  maladie  (VI).  Mais  je  retrouve  cette  meme  diminution  partout  oii  l’or- 
ganisme  deperit.  Certes  ce  deperissement  est  une  maladie  de  la  nutrition  des 
tissus,  mais  les  phosphates  comme  tels  n’y  ont  rien  a faire,  et  leur  diminution 
n’est  dans  ce  cas  qu’une  suite  inevitable  de  la  diminution  de  la  vie  de  l’or- 
ganisme. 

Permettez-moi,  Messieurs,  avant  d’aborder  la  seconde  question,  de  vous 
associer  a des  reflexions  qui  m’ont  vivement  occupe  dans  le  cours  de  ces  re- 
cherches.  Comment  se  peut-il,  me  suis-je  demande  bien  des  fois,  que  deux 
observateurs  de  bonne  foi,  employant  tous  les  deux  presque  les  memes  metho- 
des,  arrivent  a des  conclusions  si  diametralement  opposees,  que  M.  Teissier  et 
moi?  Pourquoi  n’ai  je  jamais  eu  l’avantage,  de  rencontrer  un  de  ces  cas  de 
diabetes  phosphatiques,  qu’il  a decrits  avec  tant  de  soin  ? Je  ne  saurais  le 
dire.  Le  regime  different  des  malades,  observes  par  lui  et  par  moi,  n’en 
saurait  rendre  compte.  Pour  dire  toute  ma  pensee,  il  ne  me  semble  pas  im- 
possible, que  le  regime  y soit  pour  quelque  chose.  Dans  des  experiences,  faites 
sur  lui-meme,  M.  Teissier  mentionne  deux  fois  la  cervelle  de  mouton  (p.  140, 


*)  Edlefsen,  Verhaltniaa  der  Phosphor  siiure  sum  Stickstoff  im  Urin.  Centralblatt  f.  d. 
raed.  Wi.s.  1878.  p.  513. 
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141)  comrae  faisant  part  de  son  regime.  Jo  lie  sais,  si  I’on  mange  beaucoup 
de  cervelle  de  mouton  a Lyon,  mais  je  sais,  qu’on  n en  mange  guere  a Amster- 
dam. En  tous  cas,  il  n’y  a pas  de  meillenr  moyen  pour  faire  monter  Fexcretion 
de  Facide  phosphorique  liien  an  dessus  de  la  norme,  que  1 alimentation  a 
la  cervelle.  Quand  on  nonrrit  un  cliien  exclusivement  de  viande,  ses  urines 
contiennent  en  24  heures  1.5  grm.  d’acide  phospliorique,  12.3  grm.  d’azote; 
si  Foil  nonrrit  le  meme  chien  de  cervelle  — dont  je  n ai  pas  besoin  de  re- 
lever la  richesse  en  lecithine  — Facide  phospliorique  monte  a 2.5  grm.  et 
l’azote  baisse  a 11.05  grm.  La  relation  varie  done  de  1 : 8.18  dans  le  pre- 
mier cas  a 1 : 4.59  dans  le  second  cas  (Ziilzer)  *).  Mais  mcme  en  admettant 
nne  influence  du  regime  cliez  nos  malades,  je  ne  parvietis  pas  a lever  les  difli- 
cultes-  Les  chiffres  de  M.  Teissier  sont  tellement  eleves,  que  les  differences 
du  regime  seul  ne  les  sauraient  jamais  expliquer.  Tandis  que  les  chiffres  poui- 
la  quantite  totale  de  Facide  phospliorique  varient  dans  mes  observations  de  0.7 
a 4.5  grm.,  les  chiffres  de  M.  Teissier  oscillent  entre  7.5  et  10  grm.  pour  les 


diabetes  phosphatiques,  et  pour  les  phthisies  entre  2.5  etlO  grm.  Le  maximum 
de  toutes  mes  observations  reste  encore  au  dessous  du  chiffre  moyen  de  Fex- 
cretion journaliere  cliez  les  phthisiques  de  M.  T.  (4.49  S.,  4,65  T.).  Je  ne 
puis  croire,  que  les  analyses  de  M.  T.  ont  ete  inexactes  (dans  les  miennes 
Facide  phosphorique  a toujours  ete  dose  a l’aide  du  nitrate  d’urane) ; je  ne 
puis  supposer,  qu’il  ait  employe  la  methode  approximative  de  traiter  l’urine 
avec  le  sulfate  de  magnesie  ammoniacal,  et  de  mesurer  apres  24  heures  la 
hauteur  de  ce  prccipitc.  J ’arrive  done  a cette  conclusion,  que  notre  confrere 
a observe  dans  le  midi  de  la  Trance  une  serie  de  cas  de  phthisie,  compliques 
de  phosphaturie,  qui  sont  inconnus  jusqu’ici  a Amsterdam,  et  qui  meritent  sous 
tous  les  rapports  une  e'tude  repetee  et  approfondie. 

Abordons  maintenant  la  seconde  question,  celle  de  Fexcretion  des  phosphates 
terreux.  L’acide  phosphorique  etant  lie  tant  aux  bases  alcalines,  qu’aux  terres, 
il  se  pourrait  tres  bien,  que,  tandis  que  la  totalite  de  Facide  phosphorique 
etait  normal  on  diminue,  la  quantite  relative  des  phosphates  terreux  serait  aug- 
mentee.  Il  y aurait  dans  ce  cas  une  diminution  des  phosphates  de  soude  et 
de  potasse. 

Vous  savez,  que  cette  exageration  des  phosphates  terreux  dans  la  phthisie 
a ete  avancee  par  M.  Larcher,  Dupuy,  Beneke  et  dernierement  par  M.  Teissier, 
qui  en  a trouve  jusqu’a  20  grammes  par  jour. 


Pour  juger  cette  question,  il  ne  faut  pas  se  dissimuler,  que  la  recherche 
quantitative  des  phosphates  terreux  dans  l’urine  est  une  tache  extremement  de- 
licate. La  cliimie  physiologique  n’a  pas  encore  dit  son  dernier  mot  sur  la 
maniere,  dont  ces  sels  si  diflicilement  solubles  sont  tenus  en  solution  dans 
1 urine,  non  plus  que  sur  la  combinaison  cliimique  dans  laquelle  ils  s’y  trou- 
vent.  L on  sait,  que  Facide  phosphorique  tribasique  (PO')TP  peut  former  avec 
les  . bases  (le  calcium  par  exemple)  trois  espcces  differentes  de  phosphates  tri- 
phosPliate  tribasique  vrai  (Po^’Ca3,  le  phosphate  dihydrobasique 
( U ))-CaTI,  et  le  phosphate  monohydrobasique  (P04)2C!aHs.  De  plus  M.  An- 
derson a avance,  que  dans  les  urines  et  dans  les  tissus,  il  se  trouve  un  phos- 


*)  L.  c.  Berl.  klin.  Woch. 
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phate  tribasique  a bases  multiples,  dans  lequel  chaque  molecule  de  H peut 
etre  remplacee  par  une  molecule  d’une  base  differente. 

II  y a done  ici  trois  problemes  differents  a resoudre.  Le  premier  a rapport 
a la  maniere  dont  les  phosphates  de  chaux  et  de  magnesie  se  trouvent  en 
dissolution  dans  les  urines,  le  second  et  le  troisieme  a leur  composition  chi- 
mique.  Sans  pouvoir  resoudre  ces  problemes,  je  veux  vous  faire  part  de  quel- 
ques  recherches,  institutes  par  moi  dernierement  a ce  sujet.  Elies  m’ont  ap- 
pris,  que,  contrairement  a tout  ce  que  Ton  avauce  dans  la  plupart  des  manuels 
de  chimie  physiologique,  ce  ne  sont  ni  les  phosphates  alcalins,  ni  l’acide  phos- 
phorique  libre,  qui  tiennent  en  dissolution  les  phosphates  terreux.  Ce  role 
semble  plutot  devoir  etre  attribue  aux  sulfates.  Tant  qu’ils  entrent  dans  la 
composition  de  l’urine,  le  phosphate  calcique  s’y  dissont  tres  facilement,  et  le 
phosphate  tricalcique  avec  plus  de  facilite  que  le  phosphate  dicalcique;  du 
moment,  ou  les  sulfates  sont  eloignes,  la  dissolution  des  phosphates  calciques 
devient  difficile,  et  il  n’y  a plus  de  difference  entre  les  phosphates  tricaleiques 
et  dicalciques  *). 

La  seconde  question  est  encore  plus  delicate.  M.  Cazeneuve  f)  a expose  il 
y a quelque  temps,  avec  une  grande  clarte  de  vue,  qu’il  n’y  a aucune  raison, 
decisive,  pour  admettre  dans  l’urine,  avec  la  plupart  des  auteurs,  la  presence 
d’un  sel  tricalcique.  Des  considerations  theoriques  et  quelques  faits  chimiques 
parlent  au  contraire  en  faveur  du  phosphate  monocalcique.  J’ai  essaye,  de  faire 
faire  un  pas  a cette  question  §),  en  examinant  et  en  analysant  le  precipite,  qui 
se  forme,  en  traitant  les  urines  avec  l’ammoniaque  caustique.  On  precipite 
ainsi  les  phosphates  de  magnesie  et  de  chaux.  En  determinant  les  quantites 
de  chaux,  de  magnesie  et  d’acide  phosphorique,  qui  entrent  dans  ce  precipite, 
j’esperais  arriver  a la  connaissance  de  la  composition  chimique  des  phos- 
phates terreux  (Comparez  Tableau  C).  Il  n’en  a rien  ete.  Non  settlement  on 
trouve  des  chiffres  extremement  inconstants,  mais  on  trouve  encore  toujour s 
une  quantite  d’acide  phosphorique  beaucoup  plus  grande,  que  celle  qui  est 
exigee  pour  former  des  phosphates  tricaleiques  et  trimagnesiques.  On  trouve 
en  outre  presque  toujours  dans  ce  precipite  de  l’acide  urique,  des  matieres 
colorantes  de  l’urine  et  de  temps  en  temps  de  la  potasse.  Si  l’on  digere  du 
phosphate  tricalcique  dans  de  l’urine,  depourvue  artificiellement  de  son  acide 
phosphorique,  ce  phosphate  se  dissout  avec  la  plus  grande  facilite  dans  1 urine. 
Si  l’on  recherche  alors  dans  le  precipite  ammoniacal  les  quantites  d’acide  phos- 
phorique et  de  chaux,  on  est  frappe  de  nouveau  par  un  exces  d’acide  phospho- 
rique (Comparez  Tableau  D).  Ces  faits  font  surgir  l’hypothese,  que  les  phos- 
phates terreux  et  alcalins  se  trouvent  dans  l’urine  dans  une  combiuaison  com- 


*)  Comparez  a ce  sujet  le  Tableau  B (p.  ) On  en  coDclura  sans  peine,  que  la 

quantite’  de  phosphates  terreux,  que  l’urine  peut  tenir  en  dissolution,  meme  qnand  elle 
ne  contient  plus  de  phosphates  alcalins,  est  beaucoup  plus  elevee  que  celle  qu’ou  y ren- 
eontre  normalement. 

f)  Cazeneuve,  Sur  les  phosphates  de  Vurine , Revue  mensuelle  de  medecine  et  de  chirurqie 
1879.  p.  338  et  578. 

t)  Comparez  encore  sur  cette  question,  Bdcker,  Lehrb.  der  prqkt.  wed.  Chetnie.  1855. 

p.  118. 
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pliquee,  peut-etre  avec  des  sulfates,  peut-etre  avec  d’autres  sels,  combinaison 
toutefois  inconnue  jusqu’ici. 

Reste  enfin  la  question  de  la  presence  des  phosphates  des  tissus  dans 
1’ urine.  M.  Anderson  y conclut,  parce  qu’il  trouve  dans  le  precipite  am- 
moniacal  des  urines  des  quantites  de  bases : chaux,  magnesie,  potasse,  juste- 
ment  necessaires  pour  former  avec  l’acide  phosphorique,  chacune  a leur 
tour,  un  sel  tribasique.  Mais  s’il  se  trouve  dans  un  liquide  quelconque  trois 
sels  ’ tribasiques  a la  fois,  est ' ce  qu’il  s’en  suit,  que  ces  sels  entrent  entre 
eux  dans  une  combinaison  chimique  ? Je  n’oserais  1 affirmer,  et  meme,  en  ad- 
mettant  l’exactitude  des  analyses  de  cet  auteur,  je  ne  crois  pas  l’existence  de 
son  phosphate  de  tissus  suffisamment  prouvee.  Ce  qui  est  surtout  remarquable 
dans  les  analyses  d’ Anderson  c’est  la  presence  constante  de  potasse  dans  les 
precipites  ammoniacaux.  II  l’y  trouve  toujours  dans  la  quantite  exigee.  Ceci 
i) 'est  pas  exact.  On  trouve  du  phosphate  de  potasse  dans  ces  precipites, 
mais  non  d’une  maniere  constante.  La  plupart  des  lois  elle  fait  defaut.  Quand 
elle  est  presente,  elle  n’entre  qu’en  quantite  tres  petite  en  combinaison  chimique 
avec  les  phosphates  terreux,  car  elle  est  parfaitement  et  totalement  soluble 
dans  l’eau,  tandis  que  les  phosphates  terreux  precipites  n’entrent  en  dissolution 
qu’apres  avoir  ete'  traites  par  l’acide  hydrochlorique.  II  semble  done,  qu’une 
certaine  quantite  de  phosphate  de  potasse  est  entraiue  de  temps  en  temps  avec 
le  precipite  des  phosphates  terreux,  soit  par  un  effet  purement  mecanique,  soit 
parce  que  conformement  aux  vues  de  Cazeneuve  la  potasse  doit  entrer  en  com- 
binaison, pour  precipiter  le  sel  monocalcique  a l’etat  de  sel  tricalcique. 

II  ressort  avec  evidence  de  cette  exposition,  que  toutes  les  analyses,  dans  lesquel- 
les  le  dosage  des  phosphates  terreux  est  fait  en  pesant  le  precipite  ammoniacal 
des  urines,  sont  defectueuses.  Le  precipite  ammoniacal  est  forme  non  seulement 
par  des  phosphates  terreux,  mais  aussi  parfois  par  l’acide  urique,  par  les  matieres 
colorantes  de  l’urine,  par  une  partie  du  phosphate  de  potasse  et  de  soude,  par 
des  chlorures,  et  par  des  matieres  inorganiques  inconnues.  La  methode  employee 
par  MM.  Larcher,  Dupuy,  Beneke,  Teissier  pour  doser  les  phosphates  terreux 
doit  done  etre  rejetee.  Cependant,  ou  est  la  methode  qui  lui  doit  etre  preferee? 
Je  ne  saurais  le  dire.  Dans  mes  recherches  j’ai  dose  l’acide  phosphorique  qui 
restait  dans  F urine,  apres  la  precipitation  des  phosphates  terreux  par  l’ammo- 
niaque.  Je  dosais  done  la  quantite  d’acide  phosphorique  lie  aus  bases  alcalines, 
et  la  quantite  totale  de  l’acide  phosphorique  etant  connue,  je  trouvais  alors 
par  simple  soustraction  l’acide  phosphorique  lie  aux  terres.  Dans  quelques  cas 
je  dosais  encore  l’acide  phosphorique  contenu  dans  le  precipite  ammoniacal,  ce 
qui  donnait  toujours  une  difference  legere  en  favour  des  phosphates  alcalins 
(Comparez  Tableau  A).  Ces  methodes  ne  sont  pas  exemptes  d’erreur,  beaucoup 
s’en  taut.  Les  phosphates  de  potasse  et  de  soude  etant  de  temps  en  temps 
entraine's  par  les  phosphates  terreux,  on  obtient  des  valeurs,  qui  ne  meritent 
point  de  confiance.  Heureusement  cependant  ce  n’est  pas  toujours,  c’est  an 
contraire  rarement,  que  cette  precipitation  des  phosphates  alcalins  a lieu  par 
l’ammoniaque.  Quoiqu’il  en  soit,  en  defaut  d’une  meilleure  methode,  j’ai  sur- 
tout employe  celle,  qui  pour  le  moment  semble  conduire  au  plus  petit  nombre 
d’erreurs. 

Si  je  resume  maintenant  les  resultats  de  mes  recherches  sur  F elimination  des 
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phosphates  terreux  dans  la  phthisie,  je  n’hesite  pas  a repeter  pour  ces  sub- 
stances, ce  que  j ai  (lit  pour  la  totalite  de  l’acide  phosphorique.  Eli  regardant 
les  chiftres,  l’on  arrive  lacilement  a cette  conclusion,  que  de  toutes  les  maladies 
pulmonaires  c est  la  phthisie  a marche  lente,  sans  fievre  et  sans  diarrhee,  dans 
laquelle  1 excretion  de  l’acide  phosphorique  lie  aux  terres  est  la  plus  accentuee. 
L emphyseme  vieut  en  second  lieu  et  donue  des  cliift'res  presqu’aussi  eleves. 
Mais  dans  les  maladies,  autres  que  celles  des  poumons,  on  trouve  des  cliift'res 
beaucoup  plus  eleves  encore,  ainsi  par  exemple  dans  le  diabete  sucre,  dans  le 
scorbut,  dans  le  cancer  de  l’estomac.  L’hypoinese  de  Beneke,  que  les  mala- 
dies atebriles,  qui  sont  accompagnees  d’un  etat  de  faiblesse  general,  se  carac- 
terisent  par  une  excretion  exageree  des  phosphates  terreux,  est  done  en  general 
confirmee,  si  l’on  en  excepte  quelques  maladies  speciales,  comme  l’arthrite  vraie, 
l’inanition  complete  etc.  II  n’y  a done  ici  rien  de  caracteristique  pour  la 
phthisie  sous  aucun  point  de  vue.  A quelles  conditions  cette  exaggeration  dans 
la  plupart  des  maladies  chroniques  doit-elle  etre  attribute?  N’est-elle  peut-etre 
qu’apparente,  la  quantite  de  phosphates  alcalins,  d’acide  urique,  entrainee  dans 
ces  circonstances  etant  plus  forte  qu’a  l’etat  normal,  ou  dans  d’autres  mala- 
dies? Je  ne  saurais  le  dire.  II  me  semble  pourtant,  pour  plus  d’une  raison, 
que  la  presence  dans  le  sang  d’un  acide  organique,  qui  tiendrait  les  phospha- 
tes terreux  en  dissolution  comme  le  veut  M.  Beneke,  ne  peut,  etre  acceptee. 

Messieurs!  le  temps  presse,  et  j’ai  deja  trop  longtemps  abuse  de  votre  pa- 
tience. L’analyse  quantitative  de  l’acide  phosphorique  dans  les  urines  des 
phthisiques  ne  decele  aucune  deviation  specifique  ou  caracteristique  de  cette 
substance.  Je  crois  que  de  ce  cote  la  chimie  physiologique  ou  pathologique 
ne  peut  rien  nous  reveler,  qui  puisse  nous  mettre  a meme  de  faire  un  pas  en 
avant.  Est  ce  que  l’analyse  qualitative  pourrait  mieux  nous  servir  a ce  dessin? 
Est  ce  que  la  phthisie  se  caracteriserait  par  P elimination  de  phosphates  spe- 
ciaux,  qui  ne  se  retrouvent  point  dans  d’autres  maladies?  Par  exemple  par  des 
phosphates  conjugues,  semblables  a l’acide  sulfurique  conjugue,  et  provenant  de 
la  lecithine  ou  de  quelque  autre  substance  organique  pliosphatee?  J’ai  maintes 
fois  dose  la  totalite  de  l’acide  phosphorique  dans  Purine  des  phthisiques  a 
l’etat  naturel,  et  j’ai  repete  ce  dosage,  apres  avoir  chauffe  cette  urine  jusqu’a  l’e- 
bullition  avec  un  acide  mineral  concentre  (HC1).  Jamais  je  n’ai  pu  constater 
une  augmentation  de  l’acide  phosphorique  dans  ces  conditions.  Est  ce  que  les 
phosphates  des  tissus  de  M.  A.  seraient  specifiques  pour  la  phthisie?  Yous 
savez,  messieurs,  que  l’existence  de  ces  phosphates  n’est  pas  prouvee  selon  moi, 
mais  je  ne  puis  passer  sous  silence  ce  fait,  que  les  deux  fois,  que  j’ai 
rencontre  des  phosphates  de  potasse  dans  le  precipite  amnoniacal  des  urines,  les 
urines  provenaient  de  phthisiques.  Une  de  ces  observations  avait  rappurt  a 
un  cas  de  phthisie  a marche  rapide,  l’autre  a un  cas  de  phthisie  a marche 
lente  avec  cirrhose  des  poumons.  Je  ne  puis  non  plus  laisser  passer  inaperiju 
le  fait  releve  dernierement  par  M.  Senator  *),  qu’en  general  dans  la  phthisie 
l’excretion  de  la  chaux  est  augmentee  en  rapport  a celle  de  la  magnesie.  Tout 
cela  n’a  pourtaut  pour  le  moment  aucune  importance  au  point  de  vue,  auquel 
se  doit  placer  mon  Rapport. 

*)  Senator,  Indican  und  Kalkausscheidung  in  Krankheilen.  Cehtratbltt.  f.  d.  med.  IViss. 

1877,  p.  357,  370  et  888. 
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Aprcs  tout  ce  que  j'ai  (lit,  il  ne  sera  pas  necessaire  dapporter  des  arguments 
a 1’appui  de  ma  derniere  proposition.  L’organisme  des  phthisiques  ne  perd  pas 
plus  d’acide  phosphorique  avec  les  urines,  que  l’organisme  normal.  Des-lors  les 
effets  therapeutiques  de  l’administration  des  phosphates  ne  sauraient  etre  attn- 
bues  a la  reparation  des  pertes  de  cette  substance  par  Turine  II  y a pourtant 
une  autre  voie  par  laquelle  l’organisme  des  phthisiques  perd  de  1 acide  phospho- 
rite, a savoir  l’expectoration.  Les  crachats  des  phthisiques  contiennent  de 
l’aeide  phosphorique  *),  et  il  n’en  saurait  etre  autrement,  lorsqu  on  a a faire 
a des  matieres  organises,  comme  les  leucocytes,  les  fibres  elastiques  etc.  Cet 
acide  phosphorique  se  n’y  trouve  pourtant  pas  a l’etat  libre,  non  plus  que  dans  les 
pomnons  eux-memes,  mais  probablement  lie  intimement  aux  substances  orgam- 
ques  phosphatiques,  soit  a la  lecithine  comme  acide  phospho-glycerique,  soit  a 
la  nucleine.  La  quantite  totale  de  l’acide  phosphorique  que  I’orgamsme  des 
phthisiques  perd  journellement  par  l’expectoration,  pent  fitre  evaluee  tout  au 
plus  a 1 gramme.  L’acide  phosphorique  de  ncs  aliments  suffit  parfaitement 
a reparer  ces  pertes,  et  ce  n’est  pas  de  ce  point  de  vue,  que  l’administration 
medicamenteuse  des  phosphates  pent  etre  preconisee.  Sous  d’autres  points  de 
vue  les  phosphates  et  les  liypophosphites  pcuvent  fitre  utiles  — je  ne  le  me 
point.  Mais  leur  influence  sur  la  circulation,  sur  la  digestion  netant  pas  en- 
core etudiee  suffisamment,  je  crois  etre  dans  le  vrai,  quand  je  declare  1 admini- 
stration des  phosphates  et  des  liypophosphites  dans  la  phthisie  une  medica- 
tion des  plus  empiriques. 

Messieurs!  Mon  rapport  a etc  essentiellement  une  oeuvre  de  destruction. 
Les  esperances,  que  t’aisaient  liaitre  les  travaux  de  Teissier,  d Anderson  et 
d’autres,  ont  ete  deques.  En  regard  du  plus  grand  fleau,  qui  decime  l’huma- 
nite,  nous  nous  trouvons  encore  dans  1 obscurjte  la  plus  profonde,  touchant  la 
pathogenic  et  touchant  Vindication  therapeutique  causale. 

Nous  en  plaiudrons  nous?  Evidemment  non.  Degager  la  science  d erreurs, 
n’est  pas  une  oeuvre  sterile,  et  dans  la  science,  comme  dans  le  monde  il  vaut 
mieux  se  savoir  pauvre,  que  se  croire  riche.  Laissez— moi  done,  en  vous 
remerciant  de  votre  attention,  finir  en  vous  rappelant  ce  vieux  adage  francais, 
pleiu  d’une  philosophic  vraie  et  saine : quand  on  n’a  pas  ce  qu’on  aime, 
il  taut  aimer  ce  qu’on  a. 


*)  Comparez  a ce  sujet.  Bamberger,  Beitriige  zur  Lehre  vom  Ausvjurf,  Wiirzb.  med. 
Zeitschrift,  1861.  p.  333.  Renk,  Ueber  die  Mengen  de.t  Ansumrfs  bei  versc/i.  Brier,  der 
Rexpir.  Organe,  Zeilschrift.  f.  Biol.  1875,  p.  102. 
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TABLEAUX  SYNOPTIGUES  DES  ANALYSES  DE  L’URINE. 

TABLEAU  L 

Quantite  de  l’acide  phosphorique,  excerne  en  moyenne  pendant  24  heures 
dans  la  plithisie  pulmonaire  et  dans  d’autres  maladies. 

I.  MALADIES  DES  ORGANES  RESPIRATOIRES. 

A.  Plithisie  'pulmonaire. 
a.  a marclie  rapide,  avec  fievre  etc. 

Hommes.  X.  Age  29  ans,  diarrliee,  disposition  hereditaire,  pleuresie  droite, 
grandes  cavernes  dans  les  deux  poumons. 

Temperat.  variant  entre  38.7°  et  36.8°  C.  Quantite'  de  Vacide  phosph.  0.941. 
(7  observations.) 

XI.  Age  55  ans,  liaemoptysie,  bronckite  et  peribronchite  tubercuieuse,  cavernes , 
disposition  hereditaire. 

Temperat.  variant  entre  38.4°  et  37.4°  C.  Quantite'  de  Vacide  phosph.  1.716. 
(7  obs.) 

XIII.  Age  32  ans  (sur  la  fin  de  la  vie  oedemes  et  degeneration  amyloide  des 
reins),  grandes  cavernes  dans  les  deux  poumons,  ulcerations  tuberculeuses  des 
cordes  vocales  vraies. 

Temperat.  variant  entre  38.3°  et  37.4°.  Quantite  de  Vacide  phosph-.  1.725. 
(3  obs.) 

XVII.  Age  35  ans,  cavernes  multiples  dans  les  deux  poumons,  diarrhees 
frequentes,  ulcerations  tubercideuses  des  intestins. 

Temperat.  variant  entre  38.5°  et  3 7 - 3 u . Quantite  de  Vacide  phosph.  0.94.  (4  obs.) 

XIX.  Age  24  ans,  cavernes. 

Temperat.  variant  entre  38.4°  et  37.3".  Quantite' de  Vacide  phosph.  1.79.  (5  obs.) 

XXI.  Age  22  ans,  baemoptysie,  grande  caverne  au  poumon  gauche,  marclie 
tres  rapide  (duree  de  la  maladie  en  tout  2 '-  mois),  pas  de  diarrliee. 

Temperat.  variant  entre  39.7°  C.  et37.2.  Quantite  de  Vacide  phosphorique  1.676. 
(4  obs.) 

Femmes.  VII.  Age  22  ans,  pas  de  diarrhees,  fievre  devancant  de  beaucoup 
les  symptomes  d’infiltration  et  d’excavation,  excavation  au  poumon  gauche,  mort 
subite  par  pneumothorax. 

Temperat.  variant  entre  39°  C.  et  37. 6°  C.  Quantite  de  Vacide  phosphorique 
1.354.  (5  obs.) 

VIII.  Age  28  ans,  debutant  comme  pneumonie  croupeuse  du  poumon  droit 
(lobe  inferieur),  pas  de  crise,  resolution  incomplete,  infiltration  tubercuieuse  et 
pneumonie  caseeuse  des  deux  poumons,  pas  de  diarrhee. 

Temperat.  variant  entre  39.6°  et  37.9  C.  Quantite  de  Vacide  phosphorique 
1.064.  (7  obs.) 

IX.  Age  47  ans,  diarrhees,  caverne  au  poumon  gauche,  pas  de  disposition 
hereditaire. 

Temperat.  variant  entre  38.6"  et  36.7"  C.  Quantile  de  Vacide  phosphorique 
0.715.  (6  obs.) 
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XVI  Age  35  ans,  pas  de  diarrkee,  ca verne  au  poumon  gauche. 

Temperat.  variant  entre  38.10  et  37.1"  C.  Quantity  de  Vacide  phosphorigue 

1.006.  (6  obs.) 

b.  a marche  lente,  sans  fievre. 

Hommes.  II.  Age  40  ans.  Pneumonie  chronique.  Infiltration  des  sommets 
des  poumons. 

Quant  it  a cLe  Vacide  phosphorigue  1.33.  (3  obs.) 

III.  Age  40  ans.  Grande  caverne  au  poumon  gauche.  Cirrhose  du  poumon. 

Quantitc  de  Vacide  phosphorigue  1.41.  (1  obs.) 

V.  Age  64  ans,  Grande  caverne  au  poumon  droit. 

Quantitc  de  Vacide  phosphorigue  1.08.  13  obs.) 

VI.  Age  19  ans.  Predisposition  kereditaire,  grande  caverne  du  poumon 
gauche,  pas  de  diarrkee. 

Quantitc  de  Vacide  phosphorigue  1.32.  (7  obs.) 

Deux  mois  plus  tard. 

Quantitc  de  Vacide  phosphorigue  0.9762.  (2  obs.) 

XX.  Age  42  ans.  Engorgement  de  la  rate.  Infiltration  tres  legcre  du 
sommet  du  poumon  gauche.  Percussion  normale,  rales  consonants  au  sommet 
du  poumon  gauche. 

Quantitc  de  Vacide  phosphorigue  1.169.  (4  obs.) 

B.  Pneumonie  croup  erne. 

Homines.  I.  Pneumonie  du  poumon  droit  lobe  inferieur. 

Quantity  d’acide  phosphorigue  1.765.  (2  obs.) 

XII.  Age  17  ans.  Individu  scrofuleux,  guerison  complete.  Pneumonie  du 
lobe  moyen  et  inferieur  du  poumon  droit.  Crise  au  7me  jour. 

Avant  la  crise:  Temperat.  variant  entre  40.6°  et  39.4  C.  Quantitc  d’acide 
phosph.  1.54.  (3  obs.) 

Apres  la  crise:  Temperat.  normale.  Quantitc  d’acide  phosph.  1.587.  (Sobs.) 

XIV.  Age  40  ans.  Pneumonie  croupeuse,  debutant  avec  des  delires  tres 
prononces,  envahissant  Pun  apres  l’autre,  le  lobe  inferieur,  moyen  et  superieur 
du  poumon  droit,  fievre  prolongee,  pas  de  crise,  reconvalescence  tres  lente, 
guerison  complete  en  2 mois. 

Temperat.  variant  entre  40.1  et  38'  C.  Quantitc  de  Vacide  phosph.  2.027. 
(1  obs.) 

XVm.  Age  47  ans,  Pneumonie  croupeuse  du  poumon  gauche  (lobe  inferieur). 
Crise  au  7me  jour,  guerison  complete. 

Imm ediatement  avant  la  crise:  Temperat.  39.1°  C.  Quantite  d’acide 
phosph.  1.06.  (1  obs.) 

Imm  ediatement  apres  la  crise:  Temperat.  normale.  Quantite  d’acide 
phosph.  2.12.  (2  obs.) 

C.  Emphyseme. 

Hommes.  XV.  Age  55.  ans.  Bronchite  ckroniqiie,  pas  de  diarrhee,  pas  d’oedemes. 

Quantite  de  Vacide  phosphorigue  1.398.  (6  obs.) 

XXII.  Age  55  ans. 

Quantite  de  Vacide  phosphorigue  2.175.  (5  obs.) 

XXIII.  Age  61  ans,  Bronchite  chronique,  pas  de  diarrhee,  pas  d’oedemes. 

Quantite  de  Vacide  phosphorigue  1.966.  (5  obs.) 
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Femme.  XXIV.  Age  71  ans.  Hypertrophic  du  coeur  gauche.  Atlierome, 
atrophie  des  reins. 

Quantite  de  Vacide  phosphorique  0.943.  (8  obs.) 

II.  MALADIES  GENERALES. 

Anemie  pernicieuse  progressive. 

Homines.  XLV . Age  49  ans.  Fib  v re  irreguliere.  Paleur  extreme.  Ilemorrhagies 
retiniennes.  Microcytes  et  hematies  de  forme  irreguliere  dans  le  sang.  Urine  con- 
tenant  des  substances  soufrees,  qui  developpent  de  l’hydrogene  sulfure  a la 
temperature  ambiante. 

Quantite  de  Vacide  phosphorique  1.854  (4  obs.) 

JJiabete  sucre. 

XLVII.  50  ans.  Phosphaturie  Excavation  du  pouinon  gauche.  Tumefaction  des 
glandes  cubitaies.  Syphilis.  A l’obduction  infiltration  tuberculeuse  des  poumons, 
pas  de  syphilis  des  poumons  ni  des  autres  organes. 

Regime  mixte.  Quantite  de  Vacide  phosphorique  2.008.  (3  obs.) 

Regime  exclumement  animal.  Quantite  de  Vacide  phosphorique  2.28.  (6  obs.) 

Reqim.e  animal  avec  des  amylaccs  en  petite  quantite.  (Traitement  au  iodure  de 
mercure  et  de  potasse).  Un  mois  plus  tard.  Quantite  deV acide phosphorique  3.09 . 
(4  obs.) 

Femmes.  LI.  Age  58  ans.  Pas  de  symptomes  du  cote  des  poumons.  L’urine 
contient  de  !a  mucine  en  quantite  considerable,  et  est  d’une  consistence  parfaite- 
ment  glutineuse.  Quantite  de  sucre  6.6  pCt. 

Regime  mixte.  Quantite  de  Vacide  phosphorique  1.68.  (1  obs.) 

LII.  Age  45  aus.  Pas  de  symptomes  du  cote  des  poumons. 

Regime  mixte  (Quantite  de  sucre  433.5  grm).  Quantite  de  Vacide  phosphorique 
3.57  (1  obs.) 

Regime  animal  (Quantite  de  sucre  170.7  grm).  Quantite  de  V acide phosphorique 
4.49  (5  obs.) 

Scorbut. 

Homme.  XLVIII.  Age  72  ans.  Conditions  etiologiques : misere. 

Quantite  de  Vacide  phosphorique  1.10.  (7  obs.) 

Phosphaturie. 

Homme.  XLIX.  Age  26  ans.  L’urine  legerement  acide  contient  toujours  un 
sediment  considerable  de  phosphate  calcique  neutral.  Quantite  de  V acide phosphon- 
que  2.66  (6  obs.) 

Arthrite  rlieumatoide. 

L.  Age  40  ans.  Tumefactions  des  articulations.  Dans  l’urine  des  traces  d’acide 
urique.  Quantite  de  Vacide  phosphorique  1.97  (16  obs.) 

Arthrite  vraie. 

LVI.  Age  47  ans.  Deposition  d’acide  urique  et  d’urates  dans  toutes  les  arti- 
culations, absence  d’acide  urique  dans  l’urine.  Quantite  de  Vacide  phosphorique 
0.688  (10  obs.) 

III.  MALADIES  DE  L’APPAREIL  DIGESTIF. 

Gastrite  chronique. 

Hommes.  XXV.  Age  50  ans.  Quantite  de  Vacide  phosphorique  1.70  (4  obs.) 
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XXIX.  Age  57  ans.  Infiltration  legere  du  sommet  posterieur  du  poumon  droit. 
Le  malade  quitte  l’hopital  dans  un  etat  suffisant,  les  troubles  de  la  digestion 
etant  amoindris.  Quantite  de  I’acide  phosphorique  1.403  (5  obs.) 

Cancer  de  Voesophage. 

Ilomme.  XXVI.  Age  53  ans.  Alcoolisme  chronique.  Inanition  complete.  Tem- 
perature un  jour  avant  la  mort  33.2°  C.  Quantitc  de  Vacide  phosphorique  0,615 
(5  obs.) 

Femmes.  XXXI.  Age  57  ans.  Inanition  complete.  Gastrotomie.  Mort  deux 
jours  aprcs  l’operation.  A l’obductiou  pueumonie  double.  Quantile  de  1 acide 
phosphorique  0.337  (4  obs.) 

XXXII.  Age  76  ans.  Inanition  incomplete.  La  malade  pent  toujours  prendre 
des  petites  quantites  de  liquides.  Quantitc  de  l acide  phosphorique  0.758  (4  obs.) 

Cancer  du  foie  et  de  Vestomac. 

Homines.  XXVII.  Age  56  ans.  tftat  suffisant.  Quantitc  de  Vacide  phospho- 
rique 1.96  (10  obs.) 

Cancer  de  Vestomac. 

XXVIII.  Age  59  ans.  Etat  assez  suffisant.  Traitement  aux  peptones.  Quantitc 
de  Vacide  phosphorique  0.945  (1  obs.) 

Cancer  du  foie. 

Femme.  XXX.  Age  56  ans.  Ictere  leger.  Quantile  de  Vacide  phosphorique 
0.930  (4  obs.) 


IV.  MALADIES  DES  KEINS. 

A.  Atrophie  des  reins. 

Hommes.  XXXIII.  Age  59  ans.  Hypertrophie  du  coeur  gauclie.  Uremie.  Mort. 
Quantite  de  Vacide  phosphorique  1.341  (2  obs.) 

XXXIV.  Age  54  ans.  Hypertrophie  du  coeur  gauche.  Le  malade  quitte  l’ho- 
pital.  Quantitc  de  Vacide  phosphorique  2.63  (2  obs.) 

XXXV.  Age  47  ans.  Hypertrophie  du  coeur  gauche  et  droit.  Retinite  albu- 
minurique,  oedemes.  Mort.  Quantitc  de  Vacide  phosphorique  2.31  (2  obs.) 

XXXVI.  Age  39  ans.  Hypertrophie  tres  prononcee  du  coeur  gauche.  Atherome 
des  arteres.  Souffle  a l’orifice  aortique  a la  systole  du  coeur.  Quantite  de  Vacide 
phosphorique  1.12  (1  obs.) 

B.  Degeneration  amyloide. 

Hommes.  XXXVII.  Age  30  ans.  Empyeme  gauche  de  necessity  depuis  6 ans. 
Caverne  au  poumon  gauche.  Difformite  du  thorax.  Mort.  Quantite'  de  Vacide 
phosphorique  1.47  (2  obs.) 

XXXVni.  Age  17  ans.  Serofulose.  Degeneration  amyloide  de  la  rate.  Mort. 
Quantite  de  V aside  phosphorique  2.17  (4  obs.) 

Femmes.  XLIII.  Age  16  ans.  Serofulose.  Coxite  chronique  gauche.  Resection 
de  la  tete  du  femur  gauche.  Suppuration  chronique.  Sur  la  fin  de  la  vie  les 
symptomes  de  cirrhose  renale  s’ajoutent  a ceux  de  la  degeneration  amyloide. 
Mort  par  uremie.  Quantitc  de  Vacide  phosphorique  1.242  (2  obs.) 

XLIV.  Age  31  ans.  Syphilis.  Degeneration  amyloide  de  la  rate  et  du  foie. 
Quitte  l’hopital  dans  un  etat  assez  suffisant.  Quantitc  de  Vacide  phosphorique 
2.12  (7  obs.) 
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C.  Nephrite  parenchymateuse. 

Nephrite  aigue. 

Homines.  XXXIX.  Age  45  ans.  Oedeme  du  scrotum  et  des  extremites  infe- 
rieures.  Quitte  l’hopital  dans  un  etat  assez  satisfaisant.  Analyse  de  l’urine  dans  les 
derniers  jours  de  son  sejour  a l’hopital.  Quantite  de  I’acide pliosphorique  1.57  (2  obs.) 

XLII.  Age  24  ans.  Oedeme  du  scrotum  et  des  extremites  inferieures.  Quitte 
l’hopital  dans  un  etat  assez  satisfaisant.  Quantite  de  I’acide pliosphorique  1.249  (6  obs.) 

Nephrite  chronique  diffuse. 

XL.  Age  18  ans.  Scrofulose.  Oedeme  des  bras  et  des  jambes.  Maux  de  tote- 
De  temps  en  temps  des  symptomes  uremiques  tres  legers.  Quitte  l’hopital' 
Quantite  de  I’acide  pliosphorique  2.28  (8  obs.) 

XLI.  Age  18  ans.  Oedeme  des  jambes.  Quitte  l’hopital.  Quantite  de  Vacide 
pliosphorique  1.17  (3  obs.) 

Y.  MALADIES  DU  COEUR. 

Aneurysme  de  I’Aorte. 

Femme.  LIII.  Age  50  ans.  Dyspnee,  ne  peut  pas  quitter  le  lit.  Mort.  subite. 
Quantite  de  I’acide  pliosphorique  1.126  (10  obs.) 

VI.  MALADIES  DU  SYSTEME  NERVEUX. 

Hemiplegic  gauche  apres  apoplexie,  sclerose  descendants  de  la  moelle  epiniere. 

Homines.  LIV.  Age  58  ans.  Hemihyperhydrose  gauche.  Exophthalmus.  Aphasie 
par  glossoplegie.  Irritabilite  reflexe  excessivement  prononcee.  Ne  peut  pas  quitter 
le  lit.  Quantite  de  I’acide  pliosphorique  1.057  (5  obs.) 

Pseudohypertrophie  des  muscles. 

LV.  Age  11  ans.  Quantite  de  I’acide  pliosphorique  1.312  (1  obs.). 

TABLEAU  II. 

Quantite  de  l’acide  pliosphorique  lie  aux  bases  alcalines  (A)  et  aux  bases 
terrestres  (B),  excernees  en  moyenne  pendant  24  heures.  Relation  entre  elles. 

Acidephosph.  lie  Acide  phosph.lie 

aux  bases  alcalines.  aux  bases  terrestr.  Eapport 

I.  Maladies  des  organes  de  la  A.  B.  A : B. 

respiration. 


A.  Phthisie  pulmonaire. 


a.  a marche  rapide. 

Hommes.  XIX.  (3  observations) 

1.066 

0.610 

1 : 

1.7. 

XXI.  (3  observations) 

1.326 

0.339 

1 : 

3.9. 

Femmes.  IV.  Age  18  ans.  Grande  ca- 

verne  au  poumon  droit. 

(1  observation) 

0.200 

0.050 

1 

: 2.5. 

vm.  (3  observations) 

0.554 

0.074 

1 

: 7.4. 

IX.  (3  observations) 

0.527 

0.142 

1 

: 3.69 
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Acidephosph.lie  Acidepliosph.  lie 

aux  bases  alcalines.  aux  bases  terrestr.  Rapport. 


1.  a marche  lente. 

A. 

B. 

A 

: B. 

Hommes.  II.  (1  observation) 

0.630 

0.360 

1 : 

1.7. 

III.  (2  observations) 

0.767 

0.288 

1 : 

2.65. 

V.  (2  observations) 

0.756 

0.388 

1 : 

1.9. 

VI.  (7  observations) 

0.999 

0.321 

1 : 

3.1. 

XX.  (4  observations) 

0.822 

0.347 

1 : 

2.3. 

C.  Fmphyseme. 

Hommes.  XXII.  (4  observations) 

1.41 

0.671 

1 : 

2,1. 

XXIII.  (4  observations) 

1.324 

0.510 

1 : 

2.6. 

Femme.  XXIV.  (1  observation) 

0.875 

0.210 

1 : 

4.3j 

II.  Maladies  generates. 
Anomie  pemiciense 

Hommes.  XLV.  (2  observations) 

0.9962 

0.3512 

1 : 

2.83. 

Biabete  sucre  PMJdsie. 

XL VII.  ltcgime  mixte  (2obs.)  1.176 

0.836 

1 : 

1.40. 

n animal  excl.  (3  obs.) 

1.694 

0.651 

1 : 

2.60. 

„ „ (3  obs.)  2.104 

1.236 

1 : 

1.70. 

Scorhut. 

XLVIII.  ( 2 observations) 

0.5462 

0.2802 

1 : 

1.94. 

Phosphaturie. 

XLIX.  ( 6 observations) 

2.152 

0.809 

1 : 

2.66. 

Arthrite  rheumatoide. 

L.  (16  observations) 

1.588 

0.382 

1 : 

4.15. 

Arthrite  vraie. 

L.  (10  observations) 

0.585 

0.103 

1 : 

5.7. 

III.  Maladies  de  l’appareil  digestif. 
Gastrile  chronique. 

Homme.  XXIX.  (4  observations) 

1.08 

0.432 

1 : 

2.47. 

Cancer  de  Voesophage. 

Homme.  XXVI.  (1  observation)  (?) 

0.25 

0.100 

1 : 

: 2.5. 

Femme.  XXXII.  (3  observations) 

0.729 

0.198 

1 : 

: 3.68. 

Cancer  de  I’estomac. 

Homme.  XXVIII.  (1  observation) 

0.630 

0.315 

1 : 

2.—. 

Cancer  du  foie. 

Femme.  XXX.  (2  observations) 

0.350 

0.140 

1 : 

: 2.5. 

IV.  Maladies  des  reins. 
BcqcncraUon  amyloide. 
Homm,e.  XXXVIII.  (2  observations) 

1.742 

0.388 

1 : 

: 4.  5. 

Femme.  XLIV.  (6  observations) 

1.63 

0.41 

1 : 

: 4.—. 

V.  Maladies  du  coeur. 
Anevrisme  de  I’aorte. 

Femme.  LIU.  (10  observations) 

0.771 

0.355 

1 

: 2.2. 
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T ABLEAU  III. 

Quantites  cle  lacide  phosphorique  (P)  et  de  l’azote  (N)  excernees  en  moyenne 
pendant  24  henres.  Relation  entre  elles. 

Quantite  d’acide  Quantite 
phosphorique.  d’azote.  Rapport. 

1.  Maladies  des  organes  de  la  p N P : N 


respiration. 

A.  Phthisie  pulmonaire. 
a.  a marche  rapide. 


Hommes.  X.  7 observations 

0.941 

8.91 

1 

: 9.46. 

XI.  7 observations 

1.716 

14.70 

1 

: 8.56. 

XIII.  3 observations 

1.725 

12.50 

1 

: 7.29. 

XVII.  4 observations 

0.940 

9.215 

1 

9.8. 

XIX.  5 observations 

1.79 

13.54 

1 

: 7.55. 

XXI.  4 observations 

1.676 

12.94 

1 

: 7.72. 

Femmes.  IV.  1 observation  (?) 

0.250 

1.80 

1 

: 7.2. 

VII.  2 observations 

1.497 

8.48 

1 

5.66. 

VIII.  3 observations 

1.26 

12.25 

1 

: 9.72. 

IX.  2 observations 

0.64 

5.04 

1 

7.9. 

XVI.  6 observations 

1.006 

7.34 

1 

7.29. 

b.  a marche  lente. 

Hommes.  II.  3 observations 

1.33 

10.27 

1 

7.67. 

III.  1 observation 

1.41 

15.— 

1 

10.64. 

V.  3 observations 

1.08 

9.99 

1 

9.25. 

VI.  7 observations 

1.32 

9.99 

1 

7.58. 

deux  mois  plus  tard. 

2 observations 

0.9762 

10.53 

1 

10.77. 

XX.  4 observations 

1.169 

8.47 

1 

7.24. 

B.  Pneumpnie  croupeuse. 

Hommes.  I.  1 observation 

1.765 

16.32 

1 

9.2. 

XII.  (avant  la  crise)  5 obs. 

1.493 

16.34 

1 

10.93. 

(apres  la  crise)  B obs. 

1.59 

13.10 

1 

8.23. 

XIV.  10  observations 

2.027 

21.32 

1 

10.47. 

XVIII.  (avant  la  crise)  1 obs. 

1.06 

19.29 

1 

18.2. 

(apres  la  crise)  2 obs. 

1.12 

12.24 

1 

10.92. 

C.  Employ  seme. 

Hommes.  XV.  6 observations 

1.398 

13,49 

1 

9.65. 

XXII.  6 observations 

2.175 

12.S6 

1 

5.91. 

XXIII.  6 observations 

1.966 

12.67 

1 

6.44. 

Femme.  XXIV.  3 observations 

0.941 

7.57 

1 

S. 

I.  Maladies  gen  er  ales. 
Jnemie  pernicieuse. 

Hommes.  XLV.  4 observations 

1.854 

14.08 

1 

7.6. 

Diabete  sucre. 

XLVII.  Regime  mixte  (3  obs.) 

2.008 

13.58 

1 

6.48. 

Regime  animal  excl.  (5  obs.)  2.28 

19.10 

1 

8.37. 

Regime  animal  (4  obs.) 

3.09 

23.05 

1 

7.46. 

Quantite  d’acide  Quantite 


phosphoriquc. 

d’azotc. 

Rapport. 

P. 

N. 

P : N. 

Femmes.  LI.  Regime  mute  (1  obs.) 

1.(58 

12.83 

1 

: 7.46. 

LII.  Regime  mute  (1  obs.) 

3.57 

23.80 

1 

: 6.38 

Regime  animal  (5  obs.) 

4.44 

35.63 

1 

: 8.02. 

Intoxication  a Voxyde  de  carhone. 

Homines.  XLVI.  1 observation 

0.540 

5.67 

1 

: 10.5. 

Scorbut. 

XLVIII.  7 observations 

0.770 

9.73 

1 

: 12.63. 

Phosphaturie. 


XT  -IX  S observations 

2.66 

14.9 

1 : 

5.6. 

Artlvrite  rheumatoide. 

L.  16  observations 

1.97 

15.11 

1 

7.67. 

Artlirite  vraie. 

LVI.  10  observations 

0.688 

18.76 

1 

27.26. 

III.  Maladies  de  l’appareil  digestif. 
Gastrite  chronique. 

Homines.  XXY.  4 observations 

1.70 

12.74 

1 

7.5. 

XXIX.  5 observations 

1.403 

15.31 

1 

10.91. 

Cancer  de  Voesophage. 

XXVI.  5 observations 

0.615 

3.60 

1 

5.86. 

Femmes..  XXXI.  4 observations 

0.337 

3.64 

1 

10.80. 

XXXII.  4 observations 

0.758 

5.85 

1 

7.58. 

Cancer  du  foie  et  de  Vestornac. 

Homme.  XXVII.  10  observations 

1.96 

14.71 

1 

7.5. 

Cancer  de  Vestornac. 

Homme.  XXVIII.  1 observation 

0.945 

8.82 

1 

9.53. 

Cancer  du  foie. 

Femme.  XXX.  4 observations 

0.93 

3.96 

1 

4.25. 

IV.  Maladies  des  reins. 
Atrophie  des  reins. 

Homines.  XXIII.  2 observations 

1.341 

9.76 

1 

7.27. 

XXIV.  2 observations 

2.63 

22.55 

1 

8.55. 

XXXV.  2 observations 

2.31 

12.15 

1 

5.26. 

XXXVI.  1 observation 

1.12 

10.61 

1 

9.4. 

Degeneration  amyloide. 

XXVII.  2 observations 

1.47 

14.34 

1 

9.74. 

XXVIII.  4 observations 

2.17 

18.18 

1 

8.38. 

Femmes.  XLIII.  2 observations 

1.242 

10.06 

1 

8.09. 

XLIV.  5 observations 

2.12 

19.76 

1 

9.32. 

X ephrite  parenchymateuse. 
a.  aigue. 

Homines.  XXXIX.  2 observations 

1.57 

15.19 

1 

: 9.67. 

XLII.  6 observations 

1.249 

11.70 

1 

: 9.36. 

• • b.  chronique  diffuse. 

XL.  3 observations 

2.28 

18.02- 

1 

: 7-90. 

XLI.  3 observations 

1.17 

9.29 

1 

: 7.94. 
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1 

Quantite  d’acide 

Quantite 

V.  Maladies  du  coeur. 
Anevrysme  de  I’aorte. 

phosphorique. 

d’azote. 

Eapport. 

Femme.  LIII.  10  observations 

YI.  Maladies  du  systeme  nerveux. 
Hemiplcgie. 

1.126 

16.54  1 

: 14.68. 

Hommes.  LIY.  5 observations 

Pseudoliypertroplde  des  muscles. 

1.057 

10.60  1 

: 10.02. 

LV.  1 observation. 

1.312 

8.66  1 

: 6.60. 

TABLEAU  IV. 


Quantites  d’acide  phosphorique  et  de  chlore,  excernees  en  moyenne  pendant 
24  heures.  Kelation  entre  elles. 


Quantite  d’acide 
phosphorique. 


Quantite 

de  chlore.  Eapport. 


I.  Maladies  des  orgaues  respiratoires. 

P. 

Cl. 

P 

: Cl. 

A.  Fhthisie  pulmonaire. 

a.  a marcbe  rapide. 

Hommes.  X.  7 observations 

0.941 

4.383 

1 : 

4.65. 

XI.  7 observations 

1.716 

6.118 

1 : 

3.56. 

XIII.  3 observations 

1.725 

6.41 

1 : 

3.71. 

XVII.  4 observations 

0.94 

2.34 

1 : 

2.49. 

XIX.  5 observations 

1.79 

6.46 

1 : 

3.61. 

XXI.  3 observations 

1.669 

3.15 

1 : 

1.89. 

Femmes.  IX.  4 observations 

0.678 

1.80 

1 : 

2.65. 

XVI.  6 observations 

1.006 

3.80 

1 : 

t"- 

CO 

b.  a marcbe  lente. 

Hommes.  VI.  2 observations 

0.9762 

6.203 

1 : 

6.35. 

XX.  3 observations 

1.236 

5.18 

1 : 

4.19. 

B.  Pneumonie  croupeuse. 

Hommes.  I.  2 observations 

1.765 

7.015 

1 : 

3.91. 

XII.  (avant  la  crise)  4 obs. 

1.282 

1.253 

1 : 

0.97. 

(apres  la  crise)  5 obs. 

1.587 

4.65 

1 : 

2.99. 

XIV.  10  observations 

2,027 

4.8296 

1 : 

2.38. 

XVIII.  (avant  la  crise)  1 obs. 

1.06 

8.867 

1 : 

0.81. 

(apres  la  crise)  2 obs. 

1.12 

1.414 

1 : 

1.26. 

C.  Fhnphyshne. 

7.01 

5.40. 

Hommes.  XV.  5 observations 

1.26 

1 : 

XXII.  6 observations 

2.175 

8.59 

1 : 

3.95. 

XXIII.  6 observations 

1.966 

10.— 

1 : 

5.06. 

Femme.  XXIV.  3 observations 

0.941 

3.58 

1 : 

3.80. 

II.  Maladies  generates. 

Ancmie  pernicieuse. 

2.3075 

1.32. 

Hommes.  XLV.  1 observation 

1.75 

1 : 

Scorbut. 

6.8. 

XL VIII.  3 observations 

0.813 

5.54 

1 : 
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Quantite  d’acide 

Quantite 

phosphorique. 

dc  chlore.  Rapport. 

Arthrite  r heunudoi.de. 

L.  1 observation 

2.254 

9.20 

1 : 4.12. 

III.  Maladies  de  l’appareil  diges 

tif. 

Gastrite  chronique. 

Homm.ee. 

1.53 

6.77 

1 : 4.43. 

XXIX.  5 observations 

1.403 

8.899 

1 : 6.35. 

Cancer  de  V oesopliage. 

XXVI.  5 observations 

0.613 

0.568 

1 : 0.91. 

Femmes.  XXXI.  1 observation 

0.384 

0.179 

1 : 0.46. 

XXXII.  3 observations 

0.834 

0.041 

1 : 0.37. 

Cancer  de  Vesiomae. 

Homme.  XXVIII.  1 observation 

0.945 

3.215 

1 : 3.40. 

Cancer  du  foie. 

Femme.  XXX.  4 observations 

0.93 

1.76 

1 : 1.89. 

IV.  Maladies  des  reins. 

Nephrite  aigue. 

Homme.  XLII.  5 observations 

1.161 

5.55 

1 : 4.78. 

TABLEAU  V. 

Quantites  d’acicle  phosphorique  et  d’acide  sulfurique  excernees  en  moyenne 
pendant  24  heures.  Relation  ent-re  elles. 


Quantite  d’acide  Quantite  d’acide 


phosphorique. 

sulfurique. 

Rapport. 

I.  Maladies  des  organes 
respiratoires. 

P. 

s. 

P : S. 

A.  Phthisie  pulmonaire. 
a.  a marche  rapide. 

Hotm/es.  X.  7 observations 

0.941 

1.5795 

1 : 1.6. 

XI.  7 observations 

1.716 

1.8346 

1 : 1.06. 

XIII.  3 observations 

1.725 

1.9528 

1 : 1.13. 

XVII.  4 observations 

0.94 

1.259 

1 : 1.34. 

XIX.  4 observations 

1.588 

1.823 

1 : 1.14. 

XXI.  4 observations 

1.676 

2.422 

1 : 1.44. 

Femmes.  VIII.  6 observations 

0.95 

1.59 

1 : 1.67. 

XVI.  6 observations 

1.006 

1.43 

1 : 1.42. 

l.  a marche  lente. 

Homm.es.  VI.  2 observations 

0.9762 

1.516 

1 : 1.55. 

XX.  3 observations 

1.145 

1.3365 

1 : 1.16. 

B.  Pneumonie  croupense. 

Hommes.  XII.  (avant  la  crise)  3 

obs. 

1.84 

3.396 

1 : 1.86. 

deux  jours  (apres  la  crise)  3 

obs. 

1.644 

1.3494 

1 : 0.82. 

XIV.  9 observations 

1.73 

3.0668 

1 : 1.77. 

XVIII.  (avant  la  crise)  1 

obs. 

1.06 

1.820 

1 : 1.71. 

immediatement  (apres  la  crise)  2 

obs. 

1.12 

2.995 

1 : 2.67. 

i « 

16 
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C.  Fmphyseme. 

Quuntite  d’acide 
phosphorique. 

P. 

Quantite  d’acide 

sulfurique.  Rapport. 

S.  P : S. 

Homines.  XV.  6 observations 

1.398 

2.395 

1 : 1.64. 

XXII.  6 observations 

2.175 

1.98 

1 : 0.91. 

XXIII.  6 observations 

1.966 

1.709 

1 : 0.86. 

Femme.  XXIV.  3 observations 

0.941 

1.507 

1 : 1.6. 

II.  Maladies  generales. 
Anemie  pernicieuse. 

Hommes.  XLY.  3 observations 

0.938 

1.426 

1 : 1.52. 

Scorhit. 

XLVIII.  5 observations 

0.818 

1.2009 

1 : 1.48. 

Artlirite  rheumatoide. 

L.  10  observations 

1.60 

1.469 

1 : 0.918. 

III.  Maladies  de  l’appareil 
digestif. 

Gastrite  chronique. 

Homme.  XXIX.  4 observations 

1.50 

2.561 

1 : 1.7. 

Cancer  de  Voesopliage. 
Femme.  XXXII.  3 observations 

0.616 

0.9648 

1 : 1.57. 

Cancer  du  foie  et  de  Vestomac. 
Homme.  XXVII.  6 observations. 

2.024 

2.17 

1 : 1.07. 

Cancer  de  Vestomac. 

XXVIII.  1 observation 

0.945 

1.496 

1 : 1.58. 

IV.  Maladies  des  reins. 
Nephrite  aigue. 

Homme.  XLII.  4 observations 

1.19 

1.449 

1 : 1.21. 

V.  Maladies  du  systeme  nerveux. 
Hommes.  LIV.  5 observations  1.057 

1.3799 

1 : 1.30. 

LV.  1 observation 

1.312 

1.408 

1 : 1.07. 

TABLEAU  VI. 

s 

Quantites  d’acide  phosphorique  et  de  raatieres  inorganiques, 

eliminees  en 

moyenne  pendant  24  heures.  Relation 
I.  Maladies  des  organes 

entre  elles. 
Acide 

phosphorique. 

P. 

Matieres 

inorganiques. 

M. 

Rapport. 

P : M. 

respiratoires. 

A.  Fhthisie  pulrnonaire. 
a.  a marche  rapide. 

Hommes.  X.  2 observations 

0.923 

4.94 

1 : 5.35. 

XI.  2 observations 

1.91 

17.57 

1 : 9.20. 

XIX.  5 observations 

1.79 

22.25 

1 : 12.43. 

XXI.  3 observations 

1.669 

10.41 

1 : 6.23. 
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b.  a marche  leute. 

XX.  3 observations 
C.  Fmvphyseme. 

XXII.  6 observations 
XXIII.  6 observations 
Femme.  XXIV.  2 observations 

III.  Maladies  de  l’appareil 
Gastrite  chronique. 

Homme.  XXIX.  4 observations 

Cancer  de  Voesophaye. 
Femme.  XXXII.  3 observations 


Acide 

Matieres 

.osphorique. 

inorganique. 

Rapport. 

P. 

M. 

P : M 

1.177 

13.28 

1 

: 11.28. 

2.175 

26.08 

1 

: 11.9. 

1.966 

26.27 

1 

: 13.36. 

0.90 

10.26 

1 

: 11.40. 

digestif. 

1.403  27.84  1 : 19.85. 

0.834  4.53  1 : 4.53. 


APPENDICE. 


Quantitcs  d’acide  sulfurique  simple  et  d’acide  sulfurique  conjugue  eliminees 


1. 


A. 


pi- 


Hommes. 


Maladies  des  organes  res 
ratoires. 

Phthisie  pulmonaire. 
a.  a marche  rapide. 

X.  7 observations 
XI.  7 observations 
XHI.  3 observations 
XVII.  4'  observations 
XXIX.  4 observations 
XXI.  4 observations 
VIII.  6 observations 
XVI.  6 observarions 
marche  lente. 

XX.  3 observations 
Pneumonie  croup  ewe. 

XII.  (avant  la  crise)  3 obs. 
(qnelques  jonrs  aprcs  la  crise)  3 obs. 
XIV.  9 observations 
X\  III.  a.  (avant  la  crise)  1 obs. 
b.  (immediat.  aprcs  la  crise)  2 obs. 


Femmes , 
b. 

Homines. 

B. 


Relation 

entre  elles. 

sulfurique 

Acide  sulf. 

Rapport. 

simple. 

conjugue. 

A' 

: B- 

A' 

B' 

100  : x 

1.4176 

0.1619 

100 

11.4. 

1.604 

0.2306 

100 

14.37. 

1,5327 

0.4201 

100 

27  4. 

1.167 

0.092 

100 

7.88. 

1.618 

0.205 

100 

12.6. 

2.215 

0.207 

100 

9.3. 

1.396 

0.194 

100 

13.9. 

1.251 

0.179 

100 

14.3. 

1.207 

0.1295 

100 

10.73. 

3.28 

0.1166 

100 

3.55. 

1.098 

0.2514 

100 

22.89. 

2.837 

0.2298 

100 

8.03. 

1.524 

0.296 

100 

19,42. 

2.85 

0.145 

100 

16* 

5.08. 
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C.  Emphyseme. 

Acide  sulfurique 
simple. 

A' 

Acide  sulf. 
conjugue. 

B 

Rapport 
A'  : B' 
100  : x 

XY.  6 observations 

2.094 

0.301 

100  : 

14.3. 

II.  Maladies  gcnersles. 

Ancmie  pernicieuse. 
Hommes.  XLY.  3 observations 

1.258 

0.168 

100  : 

13.35. 

Scorbut. 

XLVIII.  5 observations 

0.9779 

0.230 

100  : 

23.52. 

Arthrite  rheumatoide. 

L.  1 observation 

1.181 

0.288 

100 

: 24.38 

III.  Maladies  de  l’appareil  dige 
Gastrite  chronique, 

XXIX.  4 observations 

stif. 

2,107 

0.364 

100  : 

: 15.2. 

Cancer  de  Voesophage. 
Femme.  XXXII.  3 observations 

0.830 

9.1348 

100  : 

16.2. 

Cancer  du  foie  et  de  Vestomac. 

Hommes.  XXYII.  6 observations  1.853 

0.317 

100 

: 17.10. 

Cancer  de  Vestomac. 

XXYIII.  1 observation 

2.213 

0.283 

100  : 

: 23.33, 

IV.  Maladies  des  reins. 
Nephrite  aigue. 

XLII.  2 observations 

0.9164 

0.1476 

100  : 

: 16.08. 

YI.  Maladies  du  systeme  nerveux. 

LIV.  5 observations  1.1587 

0.2262 

100 

: 19.6. 

LV.  1 observation 

1.184 

0.224 

100 

: 18.9. 

TABLEAU  A. 

Dosage  direct  et  indirect  de  l’acide 

phosphorique  des 

urines  lie  aux  bases  al 

calines  et  aux  terres. 

Acide  phosphorique  lie 

Dosage  indirect. 

Dosage  direct. 

aux  bases  alcalines 

0.92. 

0.98. 

n ii  a 

1.48. 

1 .54. 

„ terres 

0.17. 

0.13. 

n n 

0.28. 

0.22. 

TABLEAU  B. 


Quantites  d’acide  phosphorique,  contenues  dans  1’urine  (1  litre),  en  la  digerant 
pendant  quelque  temps  avec  du  phosphate  de  chaux  (P*053Ca0)  a la  tempera 
ture  de  40°  C. 
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Apres  la  digestion. 

Urine  depourvue  Urine  depourvue 
Urine  naturelle.  de  P305.  de  P30’  et  SO;i. 
digeree  avec  du  digeree  avec  du 


digeree  avec  du 


Duree  de  la 

Avant  la 

Phospate 

Ph.  Ph. 

digestion. 

digestion. 

tricalciq. 

dicalciq.  tricalciq. 

18  h. 

0.67. 

1.08. 

0.97.  1-96. 

16  h. 

1.15. 

1.24. 

3.84. 

10  h. 

1.31. 

1.63. 

1.48.  3.50. 

38  h. 

0.89. 

3.15. 

24  h. 

0.35. 

1.55. 

1.34.  0.43.  0.43. 


2.35. 


TABLEAU  C. 


Analyse  chiinique  des  prccipites  ammoniacaux  des  urines. 

I.  Urine  dun  Phthisique.  (Phthisie  a marche  rapide).  Analyse  du  precipite  so- 

luble dans  l’acide  hydrochlorique. 

(Le  precipite  soluble  dans  l’eau  n’a  pas  ete  eloigne). 

Composition  chimique. 

Acide  phosphorique  (P2  0s)  0.87. 

Cbaux (Ca  0)  0.5024. 

Magnesie  ....  (MgO)  0.0364. 

Potasse.  . • . . (Kj  O)  traces. 

II.  Urine  d’un  Phthisique.  (Phthisie  a marche  lente  avec  cirrhose  du  poumon). 

a.  Analyse  du  precipite  soluble  dans  l’eau  distillee. 

Composition  chimique. 

Acide  phosphorique  0.796. 

Chaux 0.066. 

Magnesie  ....  0.094. 

Potasse 0.64736. 

h.  Analyse  du  precipite  soluble  dans  l’acide  HC1. 

Composition  chimique. 

Acide  phosphorique  0.286. 

Chaux 0.1235 

Magnesie  ....  0.056. 

Potasse  ....  0.000. 

III.  Urine  d’un  emphyscmateux. 

(Le  precipite  soluble  dans  1’eau  est  eloigne,  sans  etre  analyse). 

Analyse  du  precipite  soluble  dans  l’acide  HC1. 
a.  Urine  naturelle. 

Composition  chimique. 

Acide  phosphorique  0.13. 

Chaux 0.0461. 

Magnesie  ....  0.025. 

Potasse  ....  0.000. 
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(3.  Urine  traitee  par  le  chlorure  de'baryte  pour  eloigner  les  sulfates. 

Composition  chimique. 

Acide  phosphorique  0.06. 

Chaux 0.0474. 

Magnesie  ....  0.0054. 

Potasse  ....  0.000. 

TABLEAU  D. 

Urine,  depourvue  a l’aide  du  nitrate  d’urane  de  tout  son  acide  pliospliorique, 
digeree  pendant  38  lieures  avec  du  phosphate  de  chaux  tricalcique. 

I.  Quantite  d’acide  phosph.  avaut  la  digestion  par  litre  0.89. 

//  //  de  chaux  „ „ „ „ „ 0.08. 

Apres  la  digestion. 

Acide  phosphorique  par  litre  3.15. 

Chaux  „ a 3.03. 

II.  Quantite  d’acide  phosph.  avant  la  digestion  par  litre  0.35. 

„ de  chaux  ,/  n „ u „ 0.074. 

Apres  la  digestion. 

Acide  phosphorique  par  litre  1.55. 

Chaux  a n 1.33. 
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tableau  de  la  composition  journelle  des  urines  dans 

LES  DIFPERENTES  OBSERVATIONS. 


I.  MALADIES  DU  POUMON. 
A.  Phthisie  jxulmonaire. 


Date. 

1879. 

29  Avril 

30  „ 

1 Mai 

2 
8 

5 

6 


a.  Phthisie  ® marche  rapide. 
PLommes. 

Quantite 
d’urine 

Temperature  en  C.  C. 

37.7— 37.5  1900 

38.2—37.4  900 

38.5—37.8  770 

38.4 —  38.7  1350 

37.9_37.5  1200 

37.4— 37  1675 

36.8— 36.9  1025 


SO3 


Dree 

Azote 

P';05 

Cl 

simple 

conjugiu 

engrm. 

X. 

en  grm. 

en  grm. 

en  grm. 

en  grm. 
a. 

en  grm. 

b. 

23.37 

10.90 

1.33 

7.41 

3.3 

0.627 

14.49 

6.76 

0.72 

5.31 

0.709 

0.0676 

15.94 

7.45 

0.678 

6.57 

1.039 

0.0824 

20.35 

9.50 

1.08; 

8.37 

1.917 

0.155 

18.96 

8.86 

0.936 

7.99 

0.7608 

0.0692 

23.78 

11.11 

1.273 

3.68(?)  0.9246 

0.1373 

16.71 

7.80 

0.574 

2.87 

0.7665 

0.1015 

Moyenne : N = 8.91.  P50°  — 10.941.  Cl  — 4.383.  SO3®  — 
Remarque.  L’urine  contient  beaucoup  d’urobiline,  peu 
Quantite 

d’urine  Uree  Azote  P*©5 
Temperature.  enC.C.  en  gr.  engr.  engr. 

XI. 

37.5—38.1  900  26.10  12.20  1.71 

37.7— 38.2  1850  40.7  19.01  2.22 

37.8— 37.9  1000  20.9  9.76  1.08 

37.8— 37.7  1375  31.43  14.96  1.62 

37-9—38.3  1225  29.85  13.66  1.575  12.60 

37.4— 38.4  2100  42  19.62  2.35  12.28 

37.4— 38  975  29.25  13.67  1.47  8.97 

N =14.7.  P305  = 1.716.  Cl  = 6.118.  SO3® 

Mort  du  malade  le  14  Mai  1879. 

XIII. 


Date. 

29  Avril 

30  „ 

1 Mai 

2 
3 

5 

6 

Moyenne 


v 

n 

ii 

ii 


1.4167,  SOV  = 0.16128. 
d’indican. 

SO1  Total  des 

Cl  simple  conjugue  matieres 
en  gr.  en  gr.  en  gr.  inorganiq. 
a.  b. 

6.12  0.3812  0.1485  . 

14.06  2.805  0.32 

5.60  1.4414  0.1729 
10.61 

2.25  0.23 

2.39  0.57  18.48 

1.8427  0.2085  16.67 
= 1.604.  SO3/;  = 0.2306 


29  Avril 

37.6—37.4 

1450 

32.77  15.31  2.32  13.48 

2.267 

0.667 

30  „ 

37.6—37.5 

1250 

24  11.21  1.625 

8.50 

1.600 

0.2325 

1 Mai 

38.3—38.2 

820 

23.86  11.14  1.230. 

9.92 

0.7216 

0.3608 

Moyenne : 

N = 12.5.  P203  = 

1.725.  Cl  =6.41.  SO3®  = 
XVII. 

: 1.5327 

. S034  = 0.4201. 

10  Mai 

37.2—37.6 

350 

10.57  4.93  0.175 

1.69 

0.735 

0.029 

12  „ 

37.5—37.4 

825 

27.39  12.80  0.825 

2.75 

1.889 

0.108 

13  „ 

38.3—37.6 

675 

18.83  8.80  1.093 

2.34 

0.695 

0.111 

15  „ 

38.2—38.5 

970 

22.12  10.33  1.67 

2,89 

1.348 

0.119 

Moyenne : 

N = .215. 

P205  : 

= 0.940.  Cl  = 2.34. 

SO3® 

= 1.167.  SO3/;  = 0.092. 
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Quantite 

SO3 

Total  des 

d’urine  Uree 

Azote  P-O5 

Cl 

simple 

conjugue 

matieres 

Date. 

Temperature,  en  C.C.  en  gr. 

en  gr.  en  gr 

en  gr 

. en  gr. 

en  gr. 

inorganiq. 

XIX. 

a. 

b. 

15 

Mai 

37.9—38.4  750  17.40 

6.54  1.32 

2.335 

1.485 

0.1545 

16 

n 

37.7—37.9  1325  29.87 

13.94  2.60 

8.68 

14.46 

17 

n 

37-6—37.7  1400  25.20 

11.77  1.68 

4.66 

1.592 

0.2016 

18.34 

P305  lie: 

: aux  bases  aux  terres 

1.12  0.56 

19 

u 

38  —37.8  1700  42.50 

19.76  1.938 

9.04 

1.890 

0.2184 

23.29 

1.156  0.182 

20 

}/ 

37.8—37.6  1400  33.60 

15.70.  1.414 

7.58 

1.505 

0.207 

27.16 

0.924  0.490 

Moyenne:  N =13.54.  P205  = 1.79.  Cl  =6.46.  SO 3«  =2.618.  S036  = 0.205. 

Mat.  inorg.  = 22.25. 

XXI. 


16  Mai  38.8  1350  32.40  15.18  1.70  1.917  0.0405 

17  „ 37.2—39.7  1000  24.60  11.50  1.64  3.12  1.915  0.2635  12.60 

1.3  0.34 

19  „ 37.5—39.5  1000  28.30  13.13  1.98  3.12  2.875  0.2635  10. 

1.62  0.36 

20  „ 37.6—39  730  27.71  12.94  1.387  3.21  2.153  0.2555  9.64 

1.059  0.328 


Moyenne  : N = 13.94. 


1 

Avril 

38.1—38.6 

2 

ii 

37.6—38.9 

3 

n 

38.4—37.8 

4 

if 

37.9—39.4 

5 

ii 

38.2—38.6 

Moyenne  : 

N = 8.48. 

10 

Avril 

38.8—38.8 

11 

n 

38.7 

12 

ii 

38.4—38.1 

15 

ii 

36.9—37.8 

17 

ir 

37.5—37.8 

18 

ii 

38  —37-9 

19 

ii 

37.8—38.2 

Moyenne : 

N = 12.25. 

8 Avril 

37-5—38.6 

10 

ii 

37.8—38.1 

11 

ii 

36.7—37.9 

15 

if 

38.1—37.1 

16 

ir 

37.8—37.2 

17 

u 

36.7—36.8 

Moyenne : 

N =5.04. 

P305  = 1.676.  Cl  =1.82. 
Mat.  inorg.  = 10.41. 
Femmes.  VII. 
560  23.24  10.80  2.12 


350  13.12 

6.12  0.875 

545 

1.308 

535 

1.258 

470 

1.222 

P305  = 1.356.  SO%  = 

VIII 

400 

0.820 

350 

0.665 

400 

0.810 

760 

1.376 

670  26.46 

12.35  1.018 

750  25.87 

12.07  1.432 

950  26.42 

12.33  1.330 

P305  =1.064.  Cl  =3.26, 

IX. 

174 

0.365 

180 

0.414 

610 

1.210 

850 

1.020 

400  8.92 

4.16  0.440 

350  12.70 

8.93  0.840 

P^O5  =0.715.  Cl  =1.81 


S03«  = 2.215.  S036  = 0.207. 


0.766  0.0294 
1.264  0.1024 
1.760  0.0856 
1.626  0.0799 
1.356.  S033  = 0.0693. 

0.984  0.16 

2.18  1.092 
2.93 

5.42  2.568 

3.19  1.809  0.224 
2.59  1.800 

SO%  = 1.53.  S03£  = 0.192. 

1.428  0.079 
1.00  0.631 
1.562 

3.87  1.045  0.4165 
1.17  0.528  0.112 

1.19  1.015 

S03tf  = 0.868.  SO3/;  = 0.2825. 
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Quantite  ^0 

d’ urine  Ure'e  Azote  P-O’  Cl  simple  conjugue 
Date.  Temperature,  en  C.C.  en  gr.  en  gr,  en  gr.  en  gr.  en  hr.  en  gr. 

XYI.  a.  b. 

29  Avril  37.4—37.1  750  18.90  8.83  1.35  5.12  1.65  0.247 

30  n 37.3 — 37.8  920  19.50  9.11  1.546  6.56  1.61  0.267 

2 Mai  38  —38.1  425  11.41  5.33  0.854  2.18  1.024  0.166 

3 H 37.8—37.9  475  12.96  6.55  0.665  3.28  1.126  0.110 

5 " 37.9—37.8  500  15.10  7.05  0.690  3.49  0.614  0.144 

6 „ 37.6—38.1  480  16.42  7.67  0.931  2.19  1.483  0.139 

Moyenue  N = 7.34.  P205  = 1.006.  Cl  =3.80.  SO 3a  =1.251.  SO 3b  =0.179 

I.  A.  b.  Phthisis  a marche  lente. 


1876. 

21  Novembre 

22  „ 

24  n 


Homines.  II. 

1200  22.80  10.48  1.50 
1500  24.00  11.04  1.59  traces  d’albuinine. 
900  19.80  9.30  0.99 

aux  bases,  aux  terres. 


0.63  0.36 

Moyenne : N = 10.27.  P305  = 1.33. 
V. 

840  23.77  11.08  0.672 

0.336  0.336 

1470  20.35  9.48  1.617 

1.176  0.441 
20.20  9.41  0.9425 
Moyeime  : N = 9.99.  P205  1.08. 


P*05  en  grammes. 

SO  3 

Urine  Uree 

Azote 

lie  aux 

lie  aux 

Cl 

en  grammes. 

Date.  en  C.C.  engram. 

en  gram. 

total. 

bases. 

terres.  en 

gr.  simple,  conjugue. 

VI. 

a. 

b. 

a.  b. 

10  Fevrier 

30 

14 

1.431 

1.227 

0.204 

11  // 

26 

12.13 

1.264 

0.790 

0.474 

12  „ 

25 

11.6 

1.551 

1.128 

0.423 

13  „ 

21 

9.8 

1.015 

0.870 

0.145 

* 

14  n 

21 

9.8 

1.200 

1.056 

0.144 

15  „ 

22 

10.3 

1.028 

0.744 

0.279 

16  „ 

37 

17.26 

1.767 

1.179 

0.588 

Moyenne 

r N = 12.12.  P206  : 

= 1.32. 

P2O0 

= 0.999. 

P206i 

= 0.321. 

25  Avril 

1750  22.75 

10.61 

1.05 

5.74 

1.575 

26  „ 

1375  22.41 

10.45 

0.9025 

6.67 

1.457  0.110 

Moyenne : N = 10.53.  P20 

5 = 0.9762.  Cl.  = 6.20.  S03a 

= 1.516. 

XX. 

18  Mai 

1350  14.04 

6.56 

1.242 

0.872 

0.370 

5.37 

19  „ 

820  17.22 

8.04 

1.148 

0.942 

0.206 

6.34 

1.498  0.107 

20  „ 

1200  23.40 

10.93 

1.320 

0.696 

0.624 

3.84 

1.284  0.148 

21  „ 

950  17.86 

8.34 

0.969 

0.779 

0.190 

0.8407  0.1336 

22  „ 

2050  32.8 

15.34 

7.71 

Moyenn  :e 

N = 9.84.  P205  — 1.169.  P20 

'6a  = 0.822.  P;05i  =r  0.347.  Cl  = 5.81. 

S03a  = 

1.207.  S036  = 

0.1295. 
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I.  B.  Pneumonie  croupeuse. 

Quantite  SO:) 


d’urine 

Uree 

Azote 

p2Q5 

Cl 

en  grammes. 

Date. 

Trmperature. 

en  gr. 

en  gr. 

en  gr. 

en  gr. 

en  gr. 

simple, 

Cl. 

conjugue. 

b. 

3 

Mai 

39.6—40.6 

1100 

46.36 

21.66 

1.76 

1.33 

3.31 

0.1089 

4 

u 

39.9—40 

? 

(3.037.) 

(0.1347J 

5 

n 

39.7—40.2 

1225 

40.91 

19.11 

1.96 

1.48 

3.67 

0.1311 

6 

ii 

39.4—39.9 

1025 

38.54 

18 

1.80 

1.46 

2.87 

0.1097 

7 

n 

39.5—39.8 

950 

19.97 

9.34 

0.608 

0.741r(Cnse  du  7eau8e.) 

Moyenne 

(avant  la  crise) : N 

6 

PH 

CO 

O 

i— 1 

II 

= 1.53.  Cl  = 1.25.  SOI 

a — 3.28. 

S034  : 

= 0.1166. 

8 

ii 

36.5—37.2 

790 

15.80 

7.38 

0.927 

0.893 

10 

n 

36.7—37.2 

1500 

37.95 

17.73 

1.62 

3.96 

0.495 

0.0198 

12 

ii 

37  —37.7 

1275 

24.48 

11.44 

1.198 

8.08 

1.26 

0.0144 

13 

ii 

36.8—36.5 

1800 

30.96 

14.46 

2.124 

5.14 

1.54 

0.720 

14 

ii 

36.4—36.7 

1156 

30.93 

14.46 

2.07 

5.83 

Moyenne 

(apres  la  crise) 

: N = 

= 13.10. 

P305  : 

— 1.59.  Cl 

= 4.65.  SO3# 

= 1.098. 

S036  : 

= 0.2298. 

XIV. 

2 

Mai 

39.4—40.1 

1050 

43.80 

20.51 

i .55 

1.04 

3.2185 

0.1732 

3 

n 

40  —39.9 

1375 

44.8 

20.93 

2.09 

0.90 

3.96 

0.2269 

5 

ii 

38.2—39.2 

1175 

44.06 

20.59 

1.60 

2.17 

3.196 

0.2828 

6 

n 

39  —38.8 

1350 

42.12 

19.68 

1.863 

4.33 

2.582 

0.1111 

7 

n 

39  —39.2 

1950 

63.96 

29.88 

4.68 

9.04 

10 

ii 

38.5—38.7 

2050 

37.73 

17.62 

1.70 

8.04 

2.9725 

0.1845 

12 

n 

38  —38.3 

2500 

49.25 

23.01 

2.50 

6.59 

3.00 

0.325 

13 

ii 

39.2—39.1 

1500 

37.95 

17.73 

1.65 

5.14 

2.37 

0.346 

14 

rr 

38.5—38.6 

1750 

75.25 

34.22 

1.94 

7.98 

3.18 

0.301 

15 

// 

38.3—38.5 

600  (?)  17.46 

8.15 

0.696 

3.00 

1.08 

0.1182 

Moyenne 

: N = 21.32.  P-O  = 

= 2.027. 

Cl  — 4.83.  SO3# : 

= 2.837-  S03J 

= 0.2298. 

XVIII. 

12  Mai 

39.2 

1200 

41.28 

19.29 

1.06 

0.867 

1.524 

0.296 

Crise  du  12e  au  13e. 

13 

ii 

36.7—36.9 

650 

31.33 

14.64 

0.819 

0.595 

3.133 

0.0588 

14 

ii 

36.6—36.7 

700 

21.07 

9.84 

1.344 

2.233 

2.478 

0.231 

14  „ 36.6— 86. 7 700  21.07  9.84  L.344  z.vis  u.zoj. 

Moyenne  (immediat.  apres  la  crise) : N = 12.24.  P20J  — 1.12.  Cl  — 1.414. 

SO3#  = 2.85.  S036  = 0.145. 

I.  C.  Pmphyseme. 


Quantite 

d’urine 

Uree 

Azote 

P205 

Cl 

en 

SO* 

grammes 

Date. 

en  C.C. 

en  gr. 

en  gr. 

en  gr. 

en  gr. 

simple 

:.  conjugue 

30  Avril 

1950 

40.95 

Hommes.  XV. 
19.13  2.106 

#. 

2.425 

b. 

0.353 

1 Mai 

2050 

38.54 

18.00 

1.845 

8.38 

4.838 

0.5275 

2 ii 

3 „ 

5 u 

6 „ 

1925 

27.14 

12.68 

1.3475 

7.14 

1.505 

0.1268 

1625 

20.96 

9.80 

0.975 

6.60 

0.789 

0.1869 

1875 

19.30 

9.02 

0.956 

6.69 

1.575 

0.4481 

2000 

26.40 

12.33 

1.160 

6.27 

1.434 

0.1820 

If 

Moyenne: 

N = 13.49. 

P-O5  = 

1.398. 

Cl  = 7.01 

SO3#. 

= 2.694.  SO:,S  = <' 

251 


Qxantite 

P205  en 

grammes 

d’urine 

Uree 

Azote  lie  aux 

lie  aux 

Cl 

SO2 

Matieres 

Date. 

en  C.C. 

eu  gr. 

en  gr. 

bases. 

terres. 

en  gr. 

en  gr. 

inorganiq. 

XXII. 

a. 

b. 

26  Mai 

1600 

17.60 

8.22 

0.88 

o.so 

5.40 

1.41 

15.36 

27 

// 

2800 

29.70 

13.87 

1.872 

0.612 

2.167 

25.74 

28 

I/ 

1200 

23.52 

10.99 

1.752 

0.432 

6.816 

2.756 

21.12 

29 

II 

2100 

37.80 

17.66 

1.638 

0.840 

9.40 

1.645 

26.88 

30 

If 

2050 

24.60 

11.50 

1.435 

0.512 

10.04 

1.640 

40.18 

31 

n 

1900 

31.92 

14.91 

1.71 

0.57 

11.60 

2.264 

27.21 

Moyenne 

: N = : 

12.86.  P205«  = 

: 1.545 

. P2056 

= 0.627. 

P20  = 

2.175. 

Cl 

= 8.59. 

. SO3  = 

: 1.98. 

Mat.  inorg.  = 26.08 

XXIII. 

26  Mai 

875 

18.02 

8.42 

0.790 

0.505 

5.314 

0.875 

10.24 

27 

II 

2070 

37.26 

17.41 

1.904 

0.580 

11.813 

2.1735 

32.71 

28 

II 

1000 

18.80 

8.73 

1.000 

0.300 

6.319 

1.414 

18.00 

29 

1/ 

1050 

32.80 

15.32 

1.599 

0.656 

13.26 

2.14 

33.62 

30 

II 

2200 

28.60 

13.36 

1.430 

0.946 

12.24 

1.705 

33.22 

31 

n 

1900 

27.55 

12.78 

1.235 

0.855 

11.06 

2.037 

29.83 

Moyenne : 

N = 12.67.  PsO*a  = 1.326.  P2056  =0.643.  P2Os 

= 1.966. 

Cl  = 10. 

SO3  = 

= 1.709. 

Mat. 

inorg.  — 

26.27. 

Femmes.  XXIV. 

26 

Mai 

875 

12.83 

6 

0.875 

0.210 

3.73 

1.269 

11.11 

30 

n 

850 

17.85 

8.35 

0.612 

0.408 

3.66 

1.8207 

31 

ii 

600 

17.88 

8.35 

0.624 

0.096 

3.37 

1 .434 

9.40 

Moyenne:  N =7.57.  P205a  = 0.763.  P205£  = 0.238.  PaO  = 0.941.  Cl  = 3.58. 
SO3  = 1.507.  Mat.  inorg.  = 10.26. 

II.  Maladies  generates. 


Anernie  pernicieuse. 

SO5  en 

grammes 

simple. 

conjuguc. 

1877. 

Hommes  XIV. 

a. 

b. 

18  Septembre  1400 

32.20 

15.50 

1.12 

1.988 

0.259 

22  „ 

1250 

26.25 

12.25 

1.25  0.500 

2.3075  0.8833 

0.132 

23  „ 

675 

15.52 

7.24 

0.7425  0.2025 

0.904 

0.115 

24 

1765 

46.77 

21.82 

3.606 

Moyenne:  N = 14.08.  P205«  = 0.9962.  P20’5  = 0.3512.  P205  = 1.854. 


S03«  = 1.258.  S03S  = 0.268. 

Diabete  mere. 

Sucre  en  gr. 


1878. 

Hommes.  XLVII. 

20  Octobre 

2400 

26.4 

12.32 

1.156 

0.812 

150.5 

Regime  mixte. 

21 

II 

2600 

29.9 

13.95 

1.144 

0.832 

157.3 

n ii 

23 

II 

2670 

32.04 

14.48 

1.128 

0.854 

146.8 

u n 

26 

1/ 

1350 

31.04 

15.12 

1.755 

• 0 

Regime  excl.  animal. 

28 

1/ 

1200 

40.2 

18.70 

1.686 

0.780 

0 

29 

1/ 

1150 

40.2 

18.7 

2.000 

0.529 

0 

30 

1/ 

1320 

44.8 

20.9 

1.396 

0.845 

0 

31 

II 

1300 

46.15 

21.53 

2.07 

0 
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Date. 


Quantite 
d’urine 
en  C.C. 


Ure'e 
en  gr. 


Azote 
en  gr. 


P205  en  grammes 
lie  aux  lie  aux 


1 Novembre  1550  41.85  19.53 


22 

23 

9 

18 


Decembre 


2400 

2100 

2440 

1910 


43.2 

45.15 

63.44 

45.84 


20.16 

21.07 

29.6 

21.30 


bases. 

a. 

2.63 

2.064 

2.36 

2.05 
2.197 


terres. 

b. 


1.056 


1.61 

1.05 


Sucre 
en  gr. 

0 

47.52 

39.27 

75.15 

78.74 


Regime  animal  avec 
| amylacees  en  petite 
, quantite.  Medication 
I au  iodure  de  potas- 
sium. 

[ Regime  mixte  ut  su- 
pra. Medication  au 
' iodure  de  mercure. 


Moyenne  : N 

= 13.58. 

P205 

= 2.008. 

. Sucre  151.5. 

Regime 

mixte. 

N 

= 19.10. 

P-O5 

= 2.98. 

Sucre  0 . 

Regime 

exclusif  animai. 

N 

= 23.05. 

P205 

= 3.09. 

Sucre  60.7. 

Regime  animal. 

Scorbut. 

Quantite 

Ps05  en  grammes 

d’nrine 

Uree 

Azote 

lie  aux  lie  aux 

Cl 

SO3  en 

grammes 

Date. 

en  gr. 

en  gr. 

en  gr. 

bases.  terres. 

en  gr. 

simple. 

conjugue. 

Hommes.  XLVIII.  a.  b. 

a. 

b. 

14 

Juin 

1500 

9.11 

0.45 

16 

// 

2100 

11.77 

0.84 

17 

n 

2300 

11.81 

0.805  0.345 

1.004 

0.1725 

18 

it 

1200 

7.60 

0.2875  0.2125 

1.8875 

0.175 

19 

n 

2000 

11.21 

0.800 

6.84 

1.17 

0.28 

20 

ii 

1200 

8.41 

0.84 

4.09 

1.018 

0.198 

21 

ii 

1600 

8.22 

0.80 

5.68 

0.810 

0.2896 

Moyenne:  N = 9.73.  P205  =0.77.  Cl  =5.54.  SO 3a  = 0.9779.  S036  =0.230. 


Phosphaturie. 
Hommes.  XLIX. 


8 Novembre 

9 

10 
12 

13 

14 

15 

16 


n 

n 

n 

ii 

n 

ii 


13 

2.032 

10.3 

1.824 

17.6 

2.3925 

0.7975 

17 

2.166 

0.285 

14.7 

1.9125 

0.9125 

12.8 

2.47 

0.665 

16.6 

2.28 

1.026 

17 

1.61 

1.17 

. P20! 

'a  = 2. 

152.  P< 

Moyenne  : N — 14.9. 

Artlirite  rheumatoide. 


P:Oei  = 0.809. 


25  Fevrier  2400 


28  „ 
1 Mai 


3 

4 
6 
7 

10 


ii 

ii 


2600 

2600 

2600 

2600 

2000 

2400 

2700 


Hommes.  L. 

36 

16.8 

1.68 

0.24 

30 

14 

2.14 

0.36 

37 

17.27 

1.56 

0.52 

33.8 

15.77 

1.76 

0.31 

39 

18.29 

1.87 

0.39 

30 

14 

1.48 

0.32 

32.4 

15.12 

1.68 

0.48 

39.15 

18.27 

1.89 

0.54 

ii 
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Date. 


11 

12 

13 

14 

28 

29 

31 

2 


ii 

n 

n 

n 

ii 

n 

n 

Avril 


Date. 


Urine 

Uree 

Azote 

P205  en  grammes, 
lie  aux  lie  aux 

en  C.C.  en  gram. 

en  gram. 

bases. 

terres. 

2500 

32.5 

15.16 

fit. 

1.70 

b. 

0.55 

1650 

30 

14 

1.122 

0.198 

2000 

32.4 

15.12 

1.40 

0.36 

2450 

38 

17.07 

1.814 

0.44 

1480 

20.46 

9.55 

0.962 

0.444 

2200 

39.6 

18.46 

1.76 

0.44 

1500 

25.5 

11.90 

1.29 

0.21 

1600 

30.4 

14.18 

1.28 

0.32 

Moyenne:  N = 

r 15.11.  P205«  = 

1.588.  P 

Quantite 

d’urine 

Uree 

P’O5 
4zote  lie  aux 

en  gr. 
lie  aux 

Cl 

en  C.C. 

en  gr. 

en  gr.  bases. 

terres. 

en  gr. 

Cl 

en  gr. 


SO* 

en  grammes, 
simple,  conjugue. 


a. 


b. 


Arthrite  vraie.  a. 


9.20 


1.181  0.288 
D si  = 0.382. 

Matieres 

SO3  en  grammes  inorganiq. 
simple,  conjugue  en  gr. 

a.  b. 


Hommes.  LY1. 

10  Juillet  1820  38.22  17.83  0.5824  0.0364 

11  „ 1650  36.30  16.94  0.5l80  0.00 

12  „ 1650  37.95  17-71  0.5280  0.00 

13  „ 1890  42.52  19.84  0.6426  0.0323 

14  „ 2040  51  23.80  0.5712  0.1224 

15  „ 1540  44.66  20.84  0.4004  0.1232 

16  „ 1910  47-75  22.26  0.573  0.1146 

17  „ 2010  41.20  19.23  0.7236  0.1608 

17  „ 1560  32.76  15.28  0.4892  0.2496 

19  „ 1500  30  14  0.810  0.09 

Moyenne:  N = 18.76.  P20  'a  — 0.585.  P2Os  = 0.103. 
HI.  Maladies  de  l’appareil  digestif. 
Gastrite  chronique. 

Hommes.  XXV. 


27  Avril 

835  22.4 

10.45 

1.46 

5.61 

28  „ 

1340  29.5 

13.76 

1.60 

7.99 

29  „ 

1465  27.5 

12.83 

1.61 

30  „ 

1950  31.4 

14.65 

2.14 

Moyenne : 

N = 

15.31.  P?0 

= 1.70. 

G1  = 

6.80. 

XXIX. 

16  Mai 

2200  43.56 

20.35 

1.012 

10.6 

17  „ 

1900  36.1 

16.87 

0.912  0.266 

9.443 

2.411 

0.437 

37.43 

19  „ 

950  18.5 

8.64 

1.045  0.513 

6.536 

2.949 

0.329 

20.9 

20  „ 

1800  41.4 

19.34 

1.540  0.455 

10.35 

2.43 

0.423 

33.32 

21  „ 

1350  29.7 

13.87 

0.824  0.445 

7.57 

2.0115 

0.967 

12.71 

Moyenne : 

N=  15.31.  P’O3  = 

1.403.  P'O'ffl 

= 1.08. 

P'-056  = 

0.432.  i 

01=8.89 

SO3®  = 2.197.  S03i  = 0.364.  Mat.  inorg.  = 19.85. 
Cancer  de  Voesophage. 

XXVI. 


22  Mai  450  17-46  8.15  1.134  1.37 

23  „ 250  10.35  4.83  0.82  0.70 
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Quantite  P*05  en  grammes 

Mat. 

Date. 

d’nrine  Uree  Azote  lie  aux  lie  aux  jCl 

SO3  en  grammes 

inorg- 

en  C.C.  en  gr.  en  gr.  bases.  terres 

en  gr. 

simple. 

conjugue. 

en  gr. 

a.  b. 

a. 

b. 

7 

J uin 

189  5.12  2.35  0.51 

0.427 

8 

n 

195  2.56  1.73  0.35 

0.2013 

0.25  0.10 

10 

n 

154  2.59  1.20  0.25 

0.146 

Moyenne  : N = 3.60.  P2Os  = 

0.615. 

Cl  = 0.568. 

Temperature  du  malade  le  10  Juin  33.2'  C. 

Mort  le 

11  Juin. 

Femmes.  XXXII. 

17  Mai 

420  13.65  6.37  0.84  0.336 

0.475 

8.36 

19 

II 

480  17-38  8.12  0.874  0.206 

0.4416 

1.14 

0.209 

3.84 

20 

II 

300  10.98  5.13  0.474  0.054 

0.936 

0.136 

21 

II 

190  8.106  3.78  0.247 

0.328 

0.416 

0.059 

1.39 

Moijenne:  N = 5.S5.  P205  = 0.758.  Cl  =0.40.  S03«  =0.880.  SO 3£  =0.1884. 

Mat.  inorg.  = 4.53. 


XXXI. 


23 

Fevrier 

150 

8.25 

3.85 

0.51 

24 

n 

51 

2.75 

1.28 

0.12 

26 

n 

140 

8.68 

4.05 

0.336 

28 

a 

320 

11.52 

5.37 

0.384 

0.179  Gastrostomie  le  27  Fcvr. 

Moyenne  : 

N = 

3.64.  P206 

= 0.337. 

Cancer  du  foie  et  de  I’estomac. 


1877.  Homme.  XXVII. 


2 Aofit 

27.6 

12.88 

1.817 

1.7429 

0.2272 

3 „ 

29.44 

13.74 

1.760 

1.6342 

0.2963 

5 n 

37.40 

17.50 

2.44S 

2.2123 

0.3359 

6 „ 

38.38 

17.86 

1.9836 

1.7915 

0.3006 

7 // 

33.04 

15.42 

2.100 

1.7642 

0.3861 

8 „ 

35.89 

16.69 

2.035 

1.9732 

0.3503 

13  „ 

26.16 

12.20 

1.753 

1.797 

0.2301 

14  „ 

32.44 

15.14 

1.8849 

1.9343 

0.2926 

15  „ 

26.52 

12.37 

1.664 

1.4882 

0.2355 

16  „ 

32.97 

15.47 

1.866 

1.786 

0.2862 

Moyenne  : 

02 

t— 

i— 1 

il 

P205  = 

1.96.  S03a  = 

= 1.8124.  S035 

= 0.2941 

Cancer 

de  I’estomac. 

1879. 

Homme.  XXVIII. 

1 Mai 

1575 

18.9 

8.82 

.0.630  0.315 

3.21 

1.213 

0.283 

Cancer  du  foie. 

1876. 

Femme.  XXX. 

16  Juillet 

275 

4-S4 

2.25 

0.23  0.21 

1.25 

17  „ 

350 

4.20 

1.96 

0:47  0.07 

0.8967 

20  „ 

660 

11.40 

5.32 

1.50 

2.25 

21  /, 

690 

14.00 

6.53 

1.25 

2.61 

Moyenne 

: N = 

= 4.01. 

P20>  = 0.93. 

Cl  = 

: 1.75. 
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Quantite 
d,urine  Uree 


Date. 

enC.C. 

..  en  gr. 

IV. 

19  Octobre 

2100 

24.15 

26 

520 

17.68 
Moyenne  : 

6 Avril 

1900 

59,21 

7 ,, 

2070 

37.26 

Moyenne 

27  Aout 

880 

22 

28  „ 

1180 

30 

Moyenne  : 

11  Juin 

1750 

22.75 

b. 

13  Avril 

2250 

28.35 

14  „ 

2650 

33.12 

Moyenne 

7 Novembre 

2030 

34.51 

8 „ 

1900 

34.96 

9 „ 

1550 

35.65 

10 

2100 

49.35 

Moyenne 

13  Avril 

1780 

20.3 

15  „ 

2140 

25.68 
Moyenne  : 

29  Mai 

3000 

54 

30  „ 

2000 

36.8 

7 Juin 

3200 

43.2 

8 n 

2900 

44.9 

9 „ 

2950 

39.82 

12  „ 

1900 

36.15 

13  „ 

2350 

41.59 
Moyenne : 
c.  . 

23  Novembre  2010 

26.13 

24  „ 

3000 

39 

Moyenne 


P20>  en  grammes 
Azote  lie  aux  lie  aux 
en  gr.  bases.  terres. 
a.  b. 

Maladies  des  reins, 
a.  Atropine  des  reins. 

Hommes.  XXXIII. 

11.3  2.058 

8.25  0.624 

N = 9.76.  P 0*  = 1.341. 
XXXIV. 

25.3  3.438 

17.4  1.82 

: N = 22.5.  P205  = 2.63. 
XXXV. 

10.3  2.2 

14  2.41 

N = 12.15.  P‘0  = 2.31. 
XXXVI. 

10.61  1.12 

Degeneration  amylotde. 

Hommes.  XXXXII. 

13.23  1.35 

14.12  1.59 

: N = 13.67.  P205  = 1.47. 
XXXVIII. 

16.10  1.624  0.406 
16.30  1.90 

17-3  1.86  0.370 

23.03  2.52 

: N = 18.18.  P’O  = 2.17. 
Femmes.  XLIII. 

9.47  1.25 

12.  • 1.234 

N = 10.73.  P20’  = 1.242. 
XLIV. 


25.20 

1.56 

0.48 

17.17 

2.12 

20.16 

1.60 

0.32 

20.95 

1.56 

0.55 

18.48 

1.88 

0.45 

16.87 

1 71 

0.30 

19.40 

1.99 

0.36 

N = 

19.76. 

P305  — 2.12. 

Nephrite  parenchymateuse. 
Nephrite  aigue. 

Hommes.  XXIX. 

12.19  1.20 

18.20  1.95 

: N = 15.19.  PsO  = 1.57. 
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Quantite 

P*05  en  grammes 

d’urine 

Uree 

Azote 

lie  aux  lie  aux  Cl 

SO3  en  grammes 

Date. 

en  C.C. 

en  gr. 

en  gr. 

bases.  terres.  en  gr. 

simple,  conj  ugue. 

XLII.  a.  b. 

a.  b. 

24  Mars 

1300 

28.6 

13.36 

1.69 

26 

ii 

600 

12.6 

5.88 

0.600  1.704 

0.588  0.048 

27 

n 

1075 

24.72 

11.55 

1.29  6.49 

1.249  0.2472 

28 

it 

1300 

36.4 

17.00 

1.69  7.75 

1.435 

29 

n 

1100 

27.5 

12.91 

1.21  6.873 

2.23 

31 

n 

970 

20.37 

9.52 

1.018  4.958 

Moy 

enne:  N : 

= 11.70. 

P4Os  = 

: 1.249.  Cl.  ==  5.55.  SO3 

= 1.449. 

Nephrite  clironique  diffuse. 

XL. 

18 

Avril 

2690 

41.69 

19.45 

2.29 

19 

n 

1950 

37.05 

17.27 

2.34 

20 

ii 

1860 

37.20 

17.36 

2.23 

Moyenne  : 

N = 

1 8.02.  P2Os  = 2.28. 

XLI. 

27 

Avril 

1460 

18.25 

8.52 

1.16 

28 

ii 

1750 

19.25 

8.22 

1.12 

3 

Mai 

2125 

22.37 

10.44 

1.24 

Moyenne 

: N = 

9.29.  P205  = 1.17. 

V.  MALADIES  DU  COEUR. 

Anevrysme  de  Vaorte. 

Femme.  LIII. 

30 

luin 

2040 

28.96 

13.51 

1.1832  0.3264 

1 

Juillet 

1820 

24.934 

11.68 

1.2376  0.364 

2 

ii 

1580 

31.284 

14.59 

1.3904  0.537 

3 

If 

2380 

41.65 

19.43 

1.2614  0.357 

4 

If 

2310 

35.37 

16.50 

0.3234  0.231 

5 

It 

2380 

33.32 

15.55 

0.476  0.856 

6 

11 

1590 

31.80 

14.84 

0.3975  0.1275 

7 

11 

1920 

42.24 

19.71 

0.3840  0.1536 

8 

It 

1640 

39.36 

18.36 

0.2952  0.0984 

8 

11 

2520 

45.36 

21.15 

0.756  0.504 

Moyenne : 

N = 16.53.  Ps05a  = 0.771.  P*Ofl  = 

: 0.355. 

YI . MALADIES  DU  SYSTEME  NERVEUX 
Hemiplegic  gauche,  etc. 

LIV. 


26  Aout 

27  „ 

28  „ 

29  „ 

2 Septembre 


12  Septembre 


16.92 

7.89 

0.9964 

0.8829 

0.2245 

22.8 

10.04 

1.170 

1.2448 

0.2440 

26.31 

12.27 

0.787 

1.1246 

0.1722 

24.65 

11.50 

1.246 

1.2499 

0.2909 

22.63 

11.35 

1.080 

1.2714 

0.1997 

10.61  PJ0>.  = 1 

.057. 

S03«  = 1.1537. 

S036  = 0.2262. 

Pseudohypertrophie  des  muscles. 

LV. 

18.56 

8.66 

1.312 

1.184 

0.224 

I 
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RAPPORT  SUR  L’ELIMINATION  DE  L’ACIDE  phosphorique 
DANS  LA  PITHISIE  PULMONAIRE. 

PAll 

B.  J S T « K V I S. 


Diagrammes  montrant  le  rapport  des  quantites 
d’acide  phosphorique,  d’acide  sulfurique,  de  chlore  et 
d’azote,  contenues  dans  les  urines. 

(La  quantite  de  P20  prise  comme  unite.) 


I.  MALADIES  DES  ORGANES  DE  LA  RESPIRATION. 


9.46 


N 


4.65 


Cl 


1.6 


SO* 


(diagrammes.) 


8.56 


N 


3.56 


P*05 


CL 


1.06 


SO* 


7.29 


PJ05 


N 


3.71 


CL 


1.13 


SO* 


P305 


X XI.  XIII. 

A.  a.  PHTHISIE  a MARCHE  RAPIDE. 


17 
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I.  MALADIES  DES  ORGANES  DE  LA  RESPIRATION. 


(d  I A G 11  A M M E S.) 


9.8 


A.  a.  PHTHISIE  a MARCHE  RAPIDE. 
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I.  MALADIES  DES  ORGANES  DE  LA  RESPIRATION. 


(dia.gb.amme  s.) 


10.77 


7.24 


A.  b.  PLITHISIE  a MARCHE  LENTE. 


Sans  crise. 
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I.  MALADIES  DES  ORGANES  DE  LA  RESPIRATION. 

(diageammes.) 


10.47 


2.38 


Cl 


1.77 


SO3 


P2  Cl3 


XIV. 


B. 


10.93 


PNEUMONIE  CROUPEUSE. 


la  arise. 
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18.2 


I.  MALADIES  DES  ORGANES  DE  LA 
RESPIRATION. 

(diageammes.J 


d 

oi 

> 

<5 


1.71 


0.81 

SO3 

Cl 

P3  O6 

XVIH. 


10.92 


B.  PNEUMONIE  CROUPEUSE. 
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I.  MALADIES  DES  ORGANES  DE  LA  RESPIRATION. 

(diasrammes.) 


6.44 


8. 


C.  EMPHYSI^ME  DES  POUMONS. 
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27.26 


II.  MALADIES  GENERALES. 

(dIAGUA.II  MB  S.) 


7.6 


N 


N 


Pa05 


1.32 


LYI. 

Arthrite 

vraie. 

1.5 


Cl 


SO3 

P205 

12.63 


N 


6.8 


Cl 


1.48 


SO3 


P-  O'- 


7.6 


4.12 


N 


Cl 


0.9 

SO3 


P20* 


XIY. 

Anemie  pernicieuse. 


XLYIII. 

Scorbut. 


L. 

Arthrite  rheumatoide. 
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III.  MALADIES  DE  L’APPAREIL  DIGESTIF. 


(d  I A G K A M J1  E s.) 


10.9 


7.S8 


N 


9.53 


1.57 


0.37 

— Cl 


SO3 


pi  o5 


XXXII. 


N 


3.4 


Cl 


1.58 


SC 


P?  O5 


XXVIII. 


(Cancer  de  l’oesophage.)  (Cancer  de  l’estomao.) 
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IY.  MALADIES  V.  MALADIES 
DES  REINS.  DU  COEUR. 

(DIAGliAMMES.)  (DIAGliAMMES.) 


VI.  MALADIES  DU 
SYSTtJME  NERYEUX. 

(diaguammes.) 


li.68 


(Nephrite  paren-  (Anevrysme 

chymateuse.)  de  l’aorte.) 


10.61 


(Hemiplegie  (Pseudohypertrophie 
etc.)  des  muscles.) 

17* 
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M.  le  Dr.  Delaunay.  La  question  soulevee  par  M.  Stokvis  se  rattache  a 
la  question  de  la  production  du  phosphate  de  chaux  dans  l’organisme.  II  est 
evident  que  les  phosphates  qui  sont  elimines  par  l’urine  ont  ete  fabriques 
dans  le  sang  ou  dans  les  tissus  et  sont  le  produit  des  phenomenes  intimes  de 
la  nutrition.  M.  A.  Milne  Edwards,  dans  une  these  soutenue  en  1860  devant  la 
facnlte  de  medecine  de  Palis,  a etudie  la  production  du  phosphate  et  du  car- 
bonate de  chaux  dans  les  os  et  est  arrive  aux  resultats  suivants.  Chez  les  in- 
dividus  faibles  et  peu  nourris  comme  les  femmes,  les  enfants,  les  vieillards,  les 
os  renferment  plus  de  phosphate  de  chaux  et  moins  de  carbonate.  Au  con- 
traire  les  males  et  les  adultes  ont  dans  leurs  os  plus  de  carbonates  et  moins 
de  phosphates  de  chaux.  Quand  on  fait  jeuner  un  animal,  immediatement  le 
carbonate  de  chaux  des  os  s’en  va  pour  faire  place  au  phosphate  dont  la  pro- 
duction augmcnte  en  raison  du  defaut  de  nutrition.  De  meme  la  paralysie 
d’un  membre  modifie  la  composition  chimique  de  ses  os,  en  augmentant  la 
proportion  du  phosphate  de  chaux  et  en  diminuant  celle  du  carbonate.  En 
resume  il  y a une  opposition  constante  entre  le  carbonate  et  le  phosphate  de 
chaux.  Toutes  les  circonstances  qui  diminuent  la  nutrition  augmentent  la  pro- 
duction du  phosphate  de  chaux  dans  l’organisme  et  l’on  comprend  que  dans 
les  maladies  dues  au  defaut  de  nutrition  comme  la  phthisie,  l’exces  dece  phos- 
phate qui  ne  se  fixe  pas  dans  les  tissus  soit  elimine  par  les  urines. 

Pourquoi  la  diminution  de  la  nutrition  organique  entraine-t-elle  une  pro- 
duction plus  grande  de  phosphate  de  chaux  et  moins  grande  de  carbonate. 
Cela  tient  a des  raisons  chimiques  qui  m’ont  ete  fournies  par  M.  le  professeur 
Martin  Damourette,  mais  que  je  ne  suis  pas  en  mesure  d’indiquer  en  ce 
moment. 

M.  le  Prof.  Schnitz ler  fait  une  communication  sur  la  syphilis  des  pou- 
mons,  dont  voici  les  conclusions: 

1.  Die  Lungensyphilis  kommt  weit  haufiger  vor,  als  bisher  allgemein  ange- 
nommen  wurde.  Sie  ist  selbstverstandlich  stets  eine  Eolge  einer  allgemeinen 
Lues  und  tritt  meist  in  einem  spateren,  schon  vorgeschritteneren  Stadium  der 
Syphilis  auf,  sie  kann  sich  jedoch  mitunter  auch  in  einem  friiheren,  dem  so- 
genannten  sekundaren  Stadium  der  Lues  entwickeln.  Sie  ist  aber  nie  das  erste 
und  alleinige  Symptom  der  konstitutionellen  Syphilis,  sondern  tritt  immer  erst 
auf,  nachdem  friiher  schon  andere  Organe  (die  Haut,  die  Schleimhaute,  die 
Knochen,  die  Leber,  die  Hoden,  das  Gehirn)  von  der  Lues  ergriffen  wurden. 

2 Die  Symptome  der  Lungensyphilis  sind  im  Allgemeinen  die  der  Lungen- 
phthise,  weshalb  auch  die  Affektion  wahrend  des  Lebens  nur  schwer  init  vol- 
ler  Sicherheit  zu  erkennen  ist.  Und  selbst  bei  der  Obduktion  lassen  sich  die 
beiden  Prozesse  nicht  immer  von  einander  unterscheiden,  namentlich  gilt  dies 
von  der  diffusen  syphilitischen  Infiltration  der  Lunge;  aber  auch  die  weitmehr 
charakteristischen  Gummaknoten  kbnnen  leicht  mit  Tuberkeln  verwechselt 
werden. 

3.  Die  Diagnose  der  Lungensyphilis  stiitzt  sich  auf  die  funktionellen  Sto- 
rungen  und  die  nachweisbaren  Yeranderungen  der  Lunge,  auf  den  Verlauf  und 
den  Einfluss  der  Behandlung,  auf  die  Anamnese  und  den  Nachweis  von  Lues 
in  anderen  Organen.  (In  Betreff  der  Differential-Diagnose  zvvischen  Syphilis 
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nnd  Plithise  muss  ich  hier  nochmals  anf  das  hieriiber  friiher  ausfukr  icli  Ge- 
sagte  verweisen.)  *) 

4.  Die  Prognose  bei  Lungensyphilis  ist,  wenn  aucli  stets  ernst,  docb  nicbt 
unbedingt  ungiinstig,  namentlicli  wenn  das  Leiden  rechtzeitig  erkannt  wil'd ; 
aber  selbst  bei  vorgescbrittener  Erkrankung  ist  die  Moglichkeit  einer  Heilung 
nicht  ausgeschlossen. 

5.  Wird  die  Lnngensypbilis  nicbt  recbtzeitig  erkannt  und  nicbt  entsprecbend 
bebandelt,  so  fuhrt  sie  zuraeist  znr  Lungenscbwindsucbt  und  damit  zum  letalen 
Ausgange. 

6.  Die  Behandlung  muss  selbstverstiindlicb  eine  antisypli i 1 itisclie  sein.  Jod 
und  Merkur  sind  auch  hier  die  spezifisckwirkenden  Mittel,  nur  muss  die  Be- 
handlung eine  wenngleich  vorsichtige,  doch  zugleich  energische  sein.  Dann  er- 
zielt  man  aber  auch  oft  ganz  unerwartete,  mitunter  geradezu  iiberraschende 
Erfolge,  bei  denen  man  sicli  unwiUkiirlich  an  den  Ausspruch  Ricord’s  erin- 
nert:  Bei  der  Behandlung  der  Syphilis  ist  Alles  moglich,  selbst  das  scheinbar 
Unmogliche ! 

M.  le  Prof.  Marcovitz.  Dans  la  majorite  des  cas  de  lesions  pulmonaires 
sypliilitiques,  l’affection  est  unilaterale,  tandisque  dans  la  phthisie  tuberculeuse, 
elle  est  bilaterale.  Dans  la  syphilis  la  marche  est  lente,  et  la  lesion  est  cir- 
conscrite  et  pen  etendue;  la  reaction  dans  les  parties  environnant  le  foyer  est 
tres  legere.  Les  tuberculeux  supportent  mal  le  jodure  de  potasse,  les  syphili- 
tiques au  contraire  fort  bien. 

Prof.  Yirchow  halt  die  Grenzen  zwischen  Lungensyphilis  und  Tuberculose 
fur  sehr  schwer  zu  ziehen.  Intra  vitam  giebt  es  keine  specifischen  Symptome; 
der  protahirte  Verlauf  konnte  auf  Syphilis  hinweisen. 

M.  le  Dr.  Berkart  a vu  une  amelioration  temporaire  chez  des  phthisiques 
sous  une  cure  mercurielle.  II  conclut  a la  syphilis  surtout  ex  juvantibm,  lorsque 
l’amelioration  est  definitive. 

Prof.  Ebstein.  Ankniipfend  an  die  Bermerk ungen  meines  Plerrn  Vorredners, 
dass  er  auch  bei  Phthisikern,  bei  denen  er  glaubt,  Syphilis  als  aetiologisches 
Moment  der  Erkrankung  ausschliessen  zu  diirfen,  von  der  Anwendung  des 
Quecksilbers  Nutzen  geselien  habe,  kann  ich  nicht  umhin  auszuspreclien,  dass 
meine  Erfahrungen  mir  ledigbeh  das  Resultat  ergeben  haben,  dass  Phthisiker 
in  verschiedenen  Stadien  des  Processes,  wofern  der  Process  eben  nicht  auf  syphi- 
litischem  Boden  gewachsen  ist,  Quecksilberkuren  schlecM  vertragen.  Ich  glaube 
nun,  dass  Lungenphtliise  ungleich  haufiger  auf  syphilitischer  Grundlage  sich 
entwickelt,  als  man  gewohnlich  anzunehmen  geneigt  ist.  Man  kann  bei  der 
practischen  Wichtigkeit  der  Sache  gar  nicht  genau  genug  diesem  Zusammen- 
hang  nachspiiren.  Ich  behandelte  noch  im  eben  abgelaufenen  Sommersemester 
auf  der  medicinischen  Klinik  einen  Privatkranken,  welcher  seit  3 Monaten 
etwa  die  Symptome  einer  ziemlich  schnell  verlaufenden  Phthise  zeigte  (Blut- 
husten,  Abmagerung,  Heiserkeit  u.  s.  w.).  Ein  jitngerer  College  in  Gottingen 
untersuchte  den  auf  der  Durchreise  begriffenen  Kranken,  der  auch  ihm  um 
Rath  fragte  genauer,  und  constatirte  ein  reichliches  syphilitisch.es  Roseola- 
exanthem.  Nachher  kam  der  Kranke  noch  zu  mir  und  ich  konnte  lediglich 


*)  Die  Lungensyphilis  und  ihr  Verhiiltniss  zur  Lungenschwindsucht.  Wien  1880, 
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dasselbe  constatiren,  ausserdem  fand  ich  nocli  eine  allgemeine  Adenitis,  eine 
ausgesprocliene  phthisische  Affection  einer  Lungenspitze  und  Laryngitis  ulcerosa 
eines  Stimmbandes.  Die  eingeleitete  Sclimierkur  beseitigte  nicht  nur  alle  an- 
gegebenen  subjectiven  und  objectiven  Storungen,  sondern  das  Korpergewicht  hob 
sich  um  ein  sehr  Erhebliches  dabei.  Ich  wiirde  nach  dem  heutigen  Stande 
meiner  Erfahrungen  nicht  anstehen,  phthisische  Processe,  welche  unter  Einfluss 
von  Quecksilberkuren  heilen,  mit  der  grossten  A ahrsclieinlichkeit,  auch  dann 
auf  einem  syphilitischen  Boden  gewachsen  zu  erachten,  wenn  die  Diagnose  sich 
nicht  in  der  Weise  stiitzen  lasst,  wie  in  dem  eben  mitgetheilten  Fade. 

M.  le  Dr.  Landowsky  considere  la  complication  de  la  phthisie  tubercu- 
leuse  avec  la  syphilis  comme  assez  frequente. 

La  seance  est  levee  a 12V2  heures. 


/ 


SEANCE  DU  12  SEPTEMBRE. 

Pr 6sidfin.ee  de  M.  Bouchut. 


La  seance  est  ouverte  a 10  heures. 

Le  President  donne  la  parole  a M.  le  Dr.  Damaschino  pour  taiie  a 
communication  suivante  : 


DES  ALTERATIONS  DE  LA  MOELLE  EPINIERE  DANS  LA 
PARALYSIE  SPINALE  DE  L’ENFANCE  ET  DANS 
L’ATROPHIE  MUSCULAIRE  PROGRESSIVE. 

Par  MM.  HENRI  ROGER,  Medecin  honoraire  de  l’H6pital 
des  Enfants,  et  DAMASCHINO,  Medecin  de  l’Hdpital 

Laennec. 


Parmi  les  maladies  du  systeme  nerveux  que  l’on  observe  chez  les  enfants  d 
en  est  une  dont  la  symptomatologie  presente  des  caracteres  speciaux;  cette 
maladie  qui,  a la  fin  du  siecle  dernier,  et  surtout  depms  une  vingtaine  d ; an- 
nees  a evedle  l’attention  des  pathologistes,  e’est  la  paralyse  spmale  de  l en- 
fance , designee  autrefois  sous  le  nom  de  paralysie  emntielle  de  1 enfance,  et 
appelee  de  nos  jours  paralysie-infantile  atropldqne,  paralysie-atrophique  gr<mmse 
etc  Les  syinptomes  qui  annoncent  cet  Gat  morbide  sont,  en  eftet,  tellemen 
caracteristiques  q.i’Us  ne  pouvaient  pas  ne  pas  trapper  les  observa  e“r^  ' 
un  enfant,  en  general  fige  de  moins  de  deux  ans,  souvent  encode  a la  mameile, 
o„  voit  eclater  tout-a-coup  et  sans  aucun  symptSme  prodromque,  sans  convul- 
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sions  initiales,  un  acces  febrile.  L : petit  malade  mis  au  lit,  dort  inal,  et,  le 
lendemain  matin,  on  s’apercoit  qu’il  a perdu  la  faculte  de  mouvoir  un  seul 
membre,  ou  deux,  ou  meme  tous  les  quatre.  La  duree  de  la  fievre  qui  per- 
siste  de  quelques  heures  a deux  ou  trois  jours  et  rarement  une  buitaine,  est  en 
rapport  avec  la  generalisation  et  le  degre  de  la  paralysie  *).  La  paralysie  sur- 
venue  brusquement  et  tout  de  suite  a son  summum,  s’ameliore  babituellement 
et  se  localise  vite,  soit  a deux  membres  (le  plus  souvent  sous  forme  paraplegique), 
soit  a un  seul,  soit  enfin  a un  groupe  unique  de  muscles  (a  ceux  de  la  region 
anterieure  de  la  jambe,  par  exemple)  ou  a un  seul  muscle  (notamment  au 
deltoide).  En  meme  temps  les  masses  musculaires  frappees  d’inertie  diminuent 
de  volume,  s’ atrophient  rapidement  et  il  en  resulte  des  deformations  particulieres 
des  membres  avec  refrigeration  notable,  deformations  qui  tendent  toujours  a 
s’aggraver. 

On  a longtemps  considcre  cette  affection  comme  appartenant  au  groupe  des 
maladies  nerveuses  idiopathiques,  sine  materia,  d’ou  le  nom  de  paralysie  essen- 
tielle  de  I'enfance , adopte  par  Billiet  et  M.  Barthez  qui  s’appuyaient  sur  les 
resultats  negatifs  de  trois  examens  cadaveriques. 

La  premiere  autopsie  ou  des  lesions  spinales  out  etc  positivement  constatees, 
a ete  faite  a l’hopital  des  Enfants  (dans  le  service  de  M.  Boger),  sur  une  petite 
fills  agee  de  deux  ans  qui  presentait  des  alterations  tres-nettes  des  cordons 
anterieurs  et  lateraux  (a  cette  epoque  on  attachait  une  importance  exclusive 
aux  faisceaux  blancs  de  la  moelle) ; l’examen  microscopique  en  est  du  a 
MM.  Cornil  et  Laborde. 

Ces  memes  alterations  etaient  pareillement  trouvees  par  M.  Cornil  cliez  une 
femme  de  49  ans,  atteinte  de  paralysie  infantile  vers  sa  deuxieme  annee,  et  de 
nouveau  par  M.  Laborde  f)  sur  un  jeune  garcon  de  22  ans,  observe'  dans  le 
service  de  Bouvier. 

Le  fait  rapporte  en  1865  par  MM.  Prevost  ct  Vulpian  est  le  premier  dans 
lequel  1 ’atropine  des  cellules  matrices  ait  e'te  note'e.  C’est,  celui  d’une  paralytique 
morte  a 78  ans,  chez  laquelle  M.  le  Professeur  Yulpian  fit  le  diagnostic  retro- 
spectil  de  la  paralysie  infantile,  d’apres  l’examen  microscopique  de  la  lesion 
medullaire  et  malgre  1’absence  de  tout  renseignement  anamnestique. 

MM.  Charcot  et  Joffroy  out  egalemeut  constate  sur  une  femme  dont  l’atrophie 
des  membres  datait  de  37  annees,  l’existence  d’alterations  incontestables  de  la 
moelle  et  en  particulier  1 ’atropine  des  cellules  matrices  (dont  ils  ont  indique  toute 
1 importance),  alterations  qui  portaient  essentiellement  sur  les  cornes  anterieures. 
d v avait  en  outre  une  scle'rose  laterale  {Arch.  Phys.  1870). 

Dans  cette  meme  annee,  MM.  Parrot  et  Joffroy  faisaient  connaitre  les  lesions 
is  ologiques  de  la  moelle  chez  un  enfant  de  3 ans,  et  donnaient  une  descrip- 
lon  minutieuse  de  l’atrophie  des  cellules  motrices ; ils  notaient  aussi  des  altera- 
tions du  tissu  de  la  ne'vroglie  et  des  vaisseaucc.  Joeli  Johnson  et  Lockhart  Clarke 


) Dans  certains  cas  of!  nous  avons  pu  assister  au  debut  de  l’afTection,  les  membres 
paialyses  etaient  en  mgme  temps  un  peu  douloureux  et  Fenfant  so  plaignaH  quand  on  le 

i)  Voy.  sa  reinurquable  dissertation  inaugurale  Pai-is  1865. 
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avaient  publie  en  1869  une  observation  semblable  : cbez  une  femme  de  32  anS, 
atteinte  des  sa  le  annee  d’une  paralvsie  des  deux  membres  superieurs,  une  zone 
etendue  de  ramollissement  et  de  disintegration  existait  dans  la  corne  grise  ante- 
rieure,  surtout  a gauche  ; l’atrophie  des  cellules  motrices  etait  tres  marquee. 

Dans  notre  memoire  de  1871  *),  nous  avons  rapporte  in  extenso  trois  faits 
de  paralysie  infantile  avec  description  complete  des  lesions  medullaires  macros- 
copiques  et  microscopiques.  Les  faits  avaient  ete  observes  en  1868,  1869  et 
1871  et  les  resultats  anatomo-pathologiques  de  chacune  de  ces  observations 
successives  avaient  ete  exposes  immediatement  a notre  Clinique  de  l’Hopital  des 
Enfants.  Dans  ces  trois  cas,  la  lesion  anatomique  etait  constituee  par  des  foyers 
de  myelite  centrale  avec  alterations  vasculaires  (developpement  des  vaisseaux, 
epaississement  de  leurs  parois  et  accumulation  des  noyaux  conjonctifs  le  long 
des  arterioles;  puis,  amas  de  corps  granuleux  dans  la  game  lymphatique)  Au 
milieu  des  foyers  de  ramollissement  on  trouvait  des  corps  granuleux  et  des 
noyaux  conjonctifs  en  grand  nombre.  En  outre,  les  elements  nerveax  (grosses 
cellules  motrices  et  fibres)  etaient  le  siege  d’une  atropine  proportionnelle  a 
1’ etendue  des  parties  ramollies.  Les  memes  llsions  atrophiques  etaient  tres- 
marquees  dans  les  tubes  nerveux  des  cordons  antcro-lataraux  surtout  dans  les 
cordons  latcraux  et  s’aeeompagnaient  d’un  certain  degre  de  sclerose.  L atrophie 
des  racines  anterieures,  et  l’atrophie  partielle  des  nerfs  des  membres  etaient, 

nano  lpq  trois  cas,  extremement  prononcees.  . 

II  faut  noter  que  les  lesions  de  la  moelle  (foyers  de  myelite.  et  atrophie  des 
11  i po  motrices)  etaient  partout  concordantes  et  que  les  alterations  des  cellu  es 
p^isement  tour  le  developpement  den,  le,  pomt, 

w<5  - i f0VerS  myelitiques  etaient  le  plus  etendus.  Dans  la  premia e 

mC  tion  oil  etaient  surtout  atfectes  le  mernbre  superieur  gauche  et  le  mem  re 
servation,  ou  etaie  fovers  l’un  dans  le  renflement  cer- 

inferieur  droit  droit.  L'atropbie  dtait-el,e 

vical  gauche  et  1 spfoialement  locaiisee  au  mernbre  inferieur 

(eomme  den,  I’obeerv.tton  II,  jdn,  ,p«,«le  ^ ^ ^ ^ 

SaUte  En"int  oiA’affeetion  musculaire  etait  a pen  pres  egale- 
gauche.  Enfin  eh  membres  inforieurs,  les  foyers  spinaux  sobservaient 

— vTIT— t lombaire  avec  des  earaetere,  identique,  dan,  le,  deux 

m0i,ti&if  lW«'L(°de  notre  travail  on  certain  nombre  ^observation,  con- 
Depm,  M Granchel.  nou,  a communique  sommairement 

fivmatives  on  ete  pnbbe  ^ ^ ^ ^ un6  petile  ffle  de  10  an, 

le,  resultats  d une  a p „ fa)er  * UimUgraUm  grmmlme  dm, 

mo*  ‘kns  le  S“™'eut  correspondante  au  mernbre  paralysd.  Bineeker  a con- 
un  journal  altomand  +)  deux  fait,  de  paralysis  infant, le  avee  autop- 

. . nceherches  anatomo-pathologiques  sur  la  paralysie  spinale  de 

*)  et  Damaschmo,  tech*  ^ ^ ^ de  Paris  1871.  M.  Duchenne 

- - - - — 

sur  les  maladies  de 

Jalirbuch  f.  Kinderbeilkunde.  187^. 
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sie;  1’un  a ete  recueilli  par  Forster  qui  n’aurait  trouve  aucune  lesion  spinale, 
et  1’autre  par  Recklinghausen,  qui  aurait,  an  coiitraire,  constate  V atrophie  des 
cellules  et  des  fibres  nerveuses  et  1 ’existence  de  corps  granuleux  qui  cacliaient 
la  tunique  des  vaisseaux  (du  reste  il  n’est  donne  connaissance  ni  de  l’age  des 
sujets,  ni  du  degre  d’anciennete  de  la  paralysie). 

Le  Dr.  Roth  a publie  *)  une  observation  tres-complete  d’atrophie  infantile ; 
il  s’agit  d’un  petit  garcjon  de  2 ans  qui  avait  ete  frappe  brusquement  de  para- 
plegic, onze  mois  auparavant.  A l’autopsie : foyer  de  ramollissement  dans  les 
deux  cornes  anterieures  lombaires,  surtout  a droite ; corps  granuleux  libres  et 
accumules  dans  la  tunique  adventice  des  vaisseaux  ; atrophie  des  cellules  et 
des  libres  nerveuses  de  la  substance  grise.  L’etude  de  la  moelle  a ete  faite  par 
M.  Roth  avec  beaucoup  de  soin  et  avec  toutes  les  precautions  necessaires. 

E.  Leyden,  dans  un  travail  fort  interessant  f ),  rapporte  quatre  autopsies : 
dans  la  le,  on  put,  sur  le  cadavre  d’un  homme  age  de  62  ans,  retrouver  dans 
la  corne  grise  anterieure  de  la  moelle  les  traces  d’une  affection  qui  remontait 
a soixante  annees.  On  reconnaissait  l’existence  d’un  foyer  nettement  circonscrit, 
de  nature  cicatricielle  et  Jibreuse ; les  elements  nerveux  avaient  dispam  dans 
l’etendue  de  ce  foyer  qui  occupait  toute  la  hauteur  de  la  moelle  lombaire.  Un 
foyer  plus  petit  siegeait  dans  la  substance  grise  du  cote  oppose,  et  concordait 
avec  l'atropkie  incomplete  des  muscles  du  membre  qui  avait  paru  sain  relati- 
vement. 

La  2e  observation  a trait  a un  enfant,  mort  a l’age  de  21  mois,  et  qui 
avait  ete  pris,  un  an  auparavant,  d’une  paralysie  du  membre  inferieur  gauche, 
sans  cause  appreciable.  Recklinghausen  n’a  constate,  a la  necropsie,  que  l’atro- 
phie  des  cellules  nerveuses ; mais  il  faut  remarquer  que  le  durcissement  de  la 
moelle  etait  tait  dans  de  mauvaises  conditions,  puisque  la  region  dorsale  etait 
detruite  et  que  la  substance  grise  de  la  region  lombaire  etait  „fendillee  et 
stride”.  Il  est  en  outre  question  d’une  accumulation  d’elements  cellulaires 
«volumineux,  vesiculeux,  ii  contenu  assez  clair  et  a noyau  nettement  caracterise”. 
Ce  cas  est  considere  par  Leyden  comme  une  myelite  diffuse  primitive  qui  aurait 
frappe  surtout  la  substance  grise ; l’atrophie  des  cellules  nerveuses  ne  serait, 
d’apres  liu,  que  secondaire. 

La  3e  observation  concerne  une  femme  qui  mourut  a 58  ans,  et  qui,  dans  le 
cours  de  sa  quatrieme  an  nee,  avait  ete  brusquement  paralysee,  la  nuit,  du 
membre  inferieur  gauche.  A l’examen  microscopique  de  la  moelle,  atroplue  des 
cellules  nerveuses  de  la  substance  grise  anterieure  avec  accumulation  de  corps 
amyloides;  atropine  des  racines  anterieures;  point  de  lesions  des  faisceaux  blancs. 

Le  sujet  de  la  4e  observation  est  encore  un  adulte,  age  de  30  ans,  qui  avait 
etc  pris^  vers  sa  troisieme  annee  d’une  paraplegie  sondaine  (la  paralysie  etait 
lncompiete  a gauche  et  complete  a droite) ; il  y avait  eu,  peu  de  temps  apres, 
reformation  des  membres  et  atrophie  musculaire.  A l’autopsie,  la  moelle  pre- 
sentait  des  lesions  multiples  : sclerose  des  faisceaux  blancs,  tissu  de  la  corne 
anterieure  aminci,  atrophie  legere  des  cellules. 

Rosenthal,  dans  son  Traite  des  maladies  du  systeme  nerveux  (trad.  Erancaise 

) Roth,  Anat.  Refund  bei  spinaler  Kinderliihmung.  Virchow’s  Archiv.  1873 

t)  E.  Leyden  in  Archiv.  fiir  Psychiatrie  1876.  Pag.  271. 
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p.  429  et  430),  se  basant  sur  un  cas  dans  lequel  il  a constate  tout  a la  tois 
la  lesion  des  cellules  nerveuses  et  des  alterations  vasculaires,  admet  que  la 
raaladie  debute  par  une  hyperemie  medullaire  avec  exsudation,  lesquelles  com- 
promettent  la  nutrition  des  cellules  nerveuses  et  donnent  naissance  a des  proli- 
ferations et  des  deformations  consecutives. 

Friedrich  Scbultz  (de  Heidelberg)  a egalement  expose  en  1876  les  resultats 
d’un  examen  anatomique  fait  sur  la  moelle  d’un  jeune  bomme  mort  plithisique 
a 22  ans  et  qui,  dans  le  courant  de  sa  troisieme  annee,  avait  ete  atteint  d’une 
paralysie  infantile  (forme  paraplegique)  suivie  d’atrophie  des  muscles  avec  de- 
formations consecutives  des  membres.  Les  lesions  medullaires  etaient  tres  vi- 
sibles meme  a l’oeil  nu  (sur  des  coupes  fines)  sous  forme  de  taclies  ou  plaques 
opaques,  dans  les  comes  de  la  substance  grise  lombaire ; forte  diminution  de 
volume  des  faisceaux  antero— lateraux  et  des  racines  anterieures.  Au  microscope, 
on  trouvait  au  milieu  de  la  substance  grise  de  nombreux  noyaux  accumules 
et  entoures  d’une  zone  peu  riclie  en  elements  nucleaires  „comme  si  un  foyer 
inflammatoire  ou  de  ramollissement  prealable  eut  ete  cnkyste  en  quelque  sorte 
par  une  proliferation  irritative  du  tissu  peripherique.”  A la  place  du  canal 
ependyraaire,  accumulation  de  cellules  rondes;  les  cellules  epitheliales  avaient 
dispam.  Forte  atropliie  des  elements  nerveux  (cellules  et  cylindres  d’axe.)  *) 

Signalons  seulement  en  passant  un  fait  recueilli  par  Eisenlohr  f),  chez  un 
enfant  de  9 mois,  qui  etait  atteint  de  paralysie  infantile  avec  atrophie  des  mem- 
bres. La  lesion  de  la  moelle  consistait  en  une  atrophie  des  cellules  motrices 
avec  accumulation  de  noyaux  dans  les  substances  grise  et  blanclie  (my elite 
interstitielle  diffuse).  L’observation  manque  d’ailleurs  de  details,  et  il  n’est  pas 
dit  comment  ont  ete  faites  les  preparations  de  la  moelle. 

Mentionnons  encore  deux  autopsies  dont  une  seule  cliez  un  enfant  (un  petit 
o-ar(;on  de  5 ans  qui  avait  ete  atteint  de  paralysie  deux  annees  auparavant) 
L’auteur  de  ces  observations,  M.  Dejerine  §)  n’a  pas  etudie  la  moelle  a l’etat 
frais,  et  il  est  probable  (quoique  il  n’entre  dans  aucun  detail  a cet  egard)  qu’il 
n’a  examine  que  des  preparations  rendues  transparentes  par  le  baume  du  Ca- 
nada; aussi  ne  signale-t-il  pas  la  presence  de  corps  granuleux,  bien  qu’il  de- 
crive  de  nombreux  vaisseaux  a parois  epaissies  (peri-arterite  et  endarterite). 
I’ atropliie  des  cellules  motrices  portait  surtout  sur  la  zone  antero-externe  de  la 
substance  grise. 

A la  fin  de  notre  memoire  de  1871,  nous  donnions  dans  une  courte  note 
les  resultats  d’une  quatrieme  autopsie.  Ce  sont  les  pieces  anatomiques  concer- 
nant  ce  dernier  malade  que  nous  avons  l’honneur  de  vous  presenter  aujourd’hui; 
et,  en  meme  temps  nous  allons  vous  montrer  des  preparations  microscopiques 
qui  vous  permettront  de  comparer  les  lesions  medullaires  de  la  paralysie  infan- 
tile avec  cedes  de  1 'atropliie  musculaire  progressive.  Il  s’agit  dans  ce  dernier 
cas  d’un  adulte  qui  a succombe  a l’hopital  Laennec  a une  tuberculisation 
miliaire  aigue. 

Les  phenomenes  cliniques  observes  chez  l’enfant  dont  les  pieces  anatomiques 


*)  Virch.  Aichiv.  1876.  p.  128. 

f)  Allgeni-  Zeischr.  fiir  Phychiatrie  1878.  p.  217, 

§)  Dejerine,  Societe  Anatomique  1878.  p.  132. 
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vont  dtre  mises  sous  vos  yeux,  repondaient  exactement  au  tableau  symptomati- 
que  (lout  nous  venons  de  presenter  un  resume.  A l’age  de  18  mois,  le  jeune 
Del.  (Jides)  etait  mis  un  soir  au  lit  avec  un  peu  de  fievre  et  des  le  lendemain 
il  etait  incapable  de  se  tenir  sur  ses  jambes.  La  faiblesse  persista  et  la  diffor- 
mite  des  membres  devint  rapidcmcnt  considerable  (pied  equin  varus,  etc.), 
surtout  a droite. 

Lorsque  le  petit  malade  entra  deux  ans  plus  tard  a l’Hopital  des  Enfants, 
l’atrophie  musculaire  etait  tres  marquee  aux  deux  membres  inferieurs,  notam- 
ment  du  cote  droit:  les  jambes  decides  et  comme  ramassees  sous  le  siege, 
ctaient  sans  aucun  mouvement  et  quaud  il  voulait  marcher,  l’enfant  etait  oblige 
de  se  servir  de  ses  mains  et  de  se  trainer  sur  les  genoux. 

Une  maladie  intercurrente  (rougeole  compliquee  de  croup)  etant  survenue,  le 
jeune  Del.  succomba  en  quelques  jours.  L’examen  du  systeme  nerveux  fait  a 
l’etat  frais  'et  apres  durcissement  a continue  les  donnees  fournies  par  les  t.rois 
premieres  observations.  Ici  encore,  l’atrophie  et  la  paleur  des  parties  anterieures 
de  la  moelle  ctaient  extremes;  les  lesions  consistaient  en  foyers  de  ramollisse- 
ment  inflammatoire  qui  siegeaient  dans  les  cornes  anterieures  de  la  substance  grisc 
et  s’etendaient  a presque  toute  la  hauteur  de  la  moelle  lombaire : le  foyer 
ramolli,  plus  grand  a droite,  mesurait  (sur  une  coupe  horizontale)  jusqu’a 
1.75  mm.  en  travers,  sur  1.25  mm.  d’avant  en  arriere.  Autour  de  ce  foyer 
dont  la  difHuence  etait  tres  grande,  le  tissu  medullaire  etait  notablement  in- 
durc.  Au  niveau  de  la  region  dorsale  il  n’v  avait  pas  de  foyer  distinct,  mais 
on  retrouvait  des  corps  granuleux  accumules  dans  la  gaine  lymphatique  des 
vaisseaux ; alterations  analogues,  mais  beaucoup  moins  developpees  a la  region 
cervicale.  La  lesion  etait  done,  comme  dans  nos  trois  autres  observations,  plus 
etendue  qu’on  n’aurait  pu  le  supposer  a l’avance. 

L’atrophie  des  cellules  nerveuses,  tres  considerable  a la  region  lombaire  (a 
peine  persistait-il  9a  et  la  quelques  cellules  a peu  pres  normales  a droite)  se  re- 
trouvait egalement,  quoique  tres  attenuee  dans  les  autres  parties  de  la  moelle  ; 
elle  affectait  un  rapport  constant  avec  la  dimension  des  foyers  et  le  degre  variable 
des  alterations  vasculaires.  Nous  avons  note  une  diminution  correlative  dans 
le  volume  des  tubes  nerveux  qui  traversent  les  cornes  anterieures  de  substance 
grise  et  de  ceux  qui  aboutissent  aux  racines  spinales  a travers  les  cordons  an- 
terieurs:  leur  myeline  avait  presque  totalement  disparu  et  les  cylindres  cl’axe 
etaient  reduits  a des  dimensions  tres  faibles.  L’atrophie  des  faisceaux  blancs 
antero-lateraux  etait  fort  nette  et  il  y avait  un  certain  degre  de  sclerose  et 
une  abondante  accumulation  de  noyaux  conjonctifs.  Atrophie  egalement  tres 
prouoncee  des  racines  anterieures. 

Les  lesions  musculaires,  appreciables  a l’oeil  nu  par  l’aspect  jaunatre  et  l’ex- 
treme  diminution  de  volume  (surtout  au  membre  inferieur  droit),  consistaient 
a l’examen  microscopique  dans  la  tenuite  des  faisceaux  primitifs  dont  la  stria- 
tion  etait  moins  nette  a l’e'tat  frais.  Un  grand  nombre  de  muscles  presen taient 
un  etat  graisseux  produit  par  la  presence  de  nombreuses  vesicules  adipeuses  in- 
tei-poses  aux  elements  musculaires. 

Bien  differents  ont  ete  les  symptomes  et  les  lesions  anatomiques  constates 
che.z  le  malade  atteiut  d 'atrophia  mtcsciUaire  progressive.  C’est  lentement  craduel- 
lement,  qu’avaient  apparu  et  que  s’etaient  developpe's  les  troubles  de  la  motilite. 
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Cet  homme  Stein.  (Hyacinthe)  age  de  38  ans,  entre  a l’hopital  Laennec  le  12 
fevrier  1879,  est  raort  le  22  Juin  suivant  (phthisie  miliaire  aigue).  Le  debut 
de  sou  affection  spinale  remontait  a 6 ou  7 ans  environ  et  n’avait  etc  occasionne 
par  aucune  cause  appreciable.  Les  symptomes  morbides  s’etaient  premierement 
manifestos  aux  raembres  inferieurs:  faiblesse  considerable  avec  crampes  et  con- 
tractions fibrillaires,  puis  amaigrissement  assez  rapide,  portant  d’une  facon  toute 
speciale  sur  certains  groupes  de  muscles  tels  que  les  peroniens,  le  triceps  su- 
ral, tandis  que  le  triceps  crural  et  les  adducteurs  etaient  epargnes : la  contracti- 
lity electrique  aurait  longtemps  persiste  au  dire  du  maladc. 

La  perte  de  la  motilite  a ete  lentement  progressive  sans  auciln  temps  d’arret 
appreciable:  les  muscles  des  parois  thoraciques  puis  ceux  des  membres  supe- 
rieurs  etaient  fortement  attei  its  deux  ou  trois  ans  apres  le  debut  de  1 affection, 
et  leur  atrophie  etait  plus  complete  qu’aux  membres  inferieurs  a 1’entrOe  de 
ce  malade  (dont  la  maigreur  etait  d’ailleurs  extreme  en  raison  de  la  tuber- 
culisation  pulmonaire  dont  les  symptomes  existaient  deja,  et  a laquelle  il  a 

succombe).  , 

A l’autopsie,  nous  pumes  constater  les  alterations  musculaires  liabituelles  de 

l’atropbie  progressive,  mais  a un  degre  moindre  que  n’ aurait  pu  le  taire  supposer 
l’intensite  des  troubles  moteurs.  Ces  alterations  etaient  d ailleurs  tres  inegale- 
ment  distributes  sur  les  divers  muscles  et  les  differents  faisceaux  d’un  memo, 
muscle.  Au  microscope,  diminution  de  volume  tres  inegale  des  diverses  fibres 
d’un  meme  faisceau,  mais  striation  partout  conservee  mcme  sur  les  points  les 
plus  atteints:  pas  de  degeneration  granuleuse.  Proliferation  peu  considerable 
des  noyaux  du  sarcolemme;  vesicules  adipeuses  assez  peu  abondantes  entre  les 

fibres  musculaires.  v 

L’examen  de  la  moelle  fait  avec  les  plus  grandes  precautions  a l’etat  frais 
et  apres  durcissement,  n’a  permis  de  retrouver  aucune  lesion  en  foyer  compara- 
ble a celle  de  la  paralysie  infantile:  ii  n’y  avait  pas  non  plus  de  corps  granu- 
leux  libres  ni  accumules  dans  la  gaine  lympbatique  des  vaisseaux.,  Par  contre, 
l’atropbie  des  cornes  anterieures  etait  tres  appreciable  meme  a l’oeil  nu.  Au 
microscope,  les  grosses  cellules  nerveuses  etaient  fortement  diminuees  de  volume 
et  en  outre  tres°pigmentees  et  comme  ratatinees  sur  le  novau  tres  atrophic  lui- 
meme:  sur  des  coupes  fines,  il  etait  facile  de  voir  que  les  lesions,  disseminees 
dans  les  divers  groupes  cellulaires,  se  trouvaient  tres  inegalement  reparties  dans 
les  cellules  de  ces  groupes.  Avec  un  faible  grossissement,  il  semblait  qu’il  n’y 
eut  plus  qu’un  tres  petit  nombre  de  cellules,  elles  ntemes  fort^  diminuees  de 
volume-  mais  en  faisant  usage  d’un  objectif  plus  fort,  on  voyait  que  les  cel- 
lules n’avaient  pas  complement  disparu.  On  les  retrouvait  sous  forme  de 


petites  iuossw  — , — o - 

desquelles  le  noyau  n’etait  plus  visible:  les  prolongements  de  ces  cellules 

avaient  en  grande  partie  disparu  ou  ne  pouvaient  etre  suivis  que  dans  une  pe- 
iite  etendue°  itoutefois,  il  est  bon  de  remarquer  ([ue  cette  atrophie  cellu- 
laire  n’etait  pas  aussi  avancee  que  dans  la  paralysie  infantile).  Une  partie  des 
t^bes  nerveux  et  des  cylindres  d’axe  de  la  substance  grise  offraient  une  dimi- 
nution de  volume  tres  inegale,  mais  cependant  notable;  on  constatait  aussi  la 
presence  de  noyaux  conjonctifs  abondants,  en  meme  temps  que  les  parois  des 
vaisseaux  etaient  le  siege  d’un  epaississement  tres  caracterise, 


masses 


allono-ees,  irregulieres,  fortement  granuleuses  et  dans  l’interieur 
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Les  cordons  antero-Iateraux  presentaient  egalement  une  certaine  atrophie  avec 
tres  legere  sclerose  (specialement  dans  les  parties  laterales).  II  existait  anssi  une 
atrophie  partielle  tres  marquee,  non  seulement,  des  tubes  nerveux  qui  se  rendent 
des  comes  anterieures  aux  racines  spinales  correspondantes  en  traversant  les 
cordons  anterieurs,  mais  encore  des  racines  anterieures  elles  mcmes.  Ces  der- 
nicres,  traitees  par  l’acide  osmique  et  le  picro-carminate  d’ammoniaque,  pre- 
sentaient manifestement  les  alterations  les  plus  caracterisees  de  l’atropliie.  On 
s’apercevait  alors  que  la  myeline  aiusi  que  le  cylindre  d’axe  etaient  diminues  de 
volume  dans  toute  la  longueur  des  tubes;  a l’aide  de  coupes  tres  fines,  faites 
transversalement  et  dans  le  sens  vertical,  on  constatait  d’une  fat; on  evidente  que 
les  tubes  nerveux  n’avaient  point  dispam  et  qu’ils  avaient  garde  leur  structure 
normale,  mais  qu’ils  etaient  excessivement  amoindris  dans  leurs  dimensions.  Une 
alteration  semblable  siegeait  dans  les  nerfs  musculaires  des  membres;  il  eta  it  fa- 
cile, sur  des  coupes  transversales,  de  voir  combien  les  lesions  etaient  inegalement, 
distributes,  quelques  tubes  nerveux  tout-a-fait  normaux  se  retrouvant  a cote 
de  tubes  tres-atttnues  par  l’atrophie. 

En  resume,  comme  vous  pouvez  vous  eu  assurer,  les  alterations  observees 
dans  les  deux  moelles  qui  sont  sous  vos  yeux,  sont  fort  differentes:  sur  la  moelle 
de  1’enfant  paralvtique,  vous  voyez  a l’oeil  nu,  dans  la  region  lombaire,  au 
milieu  de  chacune  des  comes  anterieures  de  la  substance  grise,  un  foyer  de 
ramollissement  myelitique.  A l’aide  d’un  faible  grossissement  vous  vous  rendrez 
compte  plus  nettement  de  la  lesion  qui  a detruit  une  grande  parfie  de  la  sub- 
stance grise.  Cette  substance  alteree,  examinez— la  ensuite  a un  grossissement 
suftisant  (de  300  diametres),  et  vous  y decouvrirez  des  lesions  multiples : d’a- 
bord  de  nombreux  corps  granuleux  dissemines  au  centre  de  la  preparation  oii 
ils  sont  isoles  les  uns  des  autres;  puis,  tout  autour  des  vaisseaux,  a l’interieur 
des  games  lymphatiques,  un  amas  de  ces  memes  corps  granuleux  qui  consti- 
tuent une  sorte  de  manchon  aux  ramifications  vasculaires. 

Kemarquez  aussi  que  tous  ces  corps  granuleux  renferment  un  noyau,  lequel 
se  colore  parfaitement  a l’aide  du  picro-carminate.  Et  si  l’on  vient  a rendre 
la  preparation  transparente  en  la  soumettant  successivement  a Faction  de  l’al- 
eool  faible,  de  l’alcool  absolu,  de  l’essence  de  girofle,  et  du  Baurne  de  Canada 
les  corps  granuleux  disparaitront  entierement  et  l’on  n’apercevra  plus  que 
leurs  noyaux  *). 


*)  Insistons  de  nouveau  sur  les  precautions  qui  sont  indispensables  pour  la  recherche 
des  lesions  spinales:  il  faut  necessairement  e'tudier  d’abord  la  moelle  sur  des  coupes  frai- 
ohes,  afin  de  pouvoir  dissocier  les  elements  normaux,  reconnaltre  les  particularity  propres 
am  corps  granuleux  (notamment  la  presence  d’un  noyau  dans  leur  interieur)  et  de.  se 
ren  re  exactement  compte  des  alterations  des  vaisseaux  et  des  cellules  motrices.  Il  faut 
en  outre  fa.re  des  coupes  tines  de  la  moelle  durcie  et  les  examiner  apres  coloration,  les 
uncs  t an  soumises  a Faction  de  la  glyee'rine,  les  autres  a celle  du  baurne  du  Canada- 
e nest  quau  moyen  de  la  glycerine  que  Fon  pout  voir  les  corps  granuleux  sur  place  et 
be  . 1 ?r  de^au,es  lymphatiques.  Au  contraire,  l’alcool,  puis  Fesseoce  de  tore- 

du  CimKhO  onfr  ” ^ iT*”'  °n  S°,UtlCt  lcS  C0,ll,M  avaut  de  les  dans  lu  baurne 

, ‘ ‘ inconvenient  de  dissoudrc  les  granulations  graisseuscs  des  corps  grami- 

ne  interpretation  fausse  ou  du  moms  incomplete  du  processus  histologique  et  a mccoii 
naitre  la  presence  des  foyers  de  ramollissement.  ^ 
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Yoici  deux,  coupes  qui  provienuent  de  la  meme  region  de  la  moelle  et  qui 
sont  preparees,  l’une  avec  la  glycerine  et  l’autre  avec  le  baume  du  Canada ; en 
les  comparant,  vous  apprecierez  le  bien-fonde  de  la  remarque  precedente.  Par 
contre,  les  preparations  rendues  transparentes  a l’aide  du  baume  permettront 
de  constater  plus  aisement  l’atrophie  des  cellules  et  les  lesions  sclerosiques. 
Quant  aux  elements  nerveux  de  la  substance  grise,  ils  ont  subi  une  atrophie 
remarquable  ; toutes  les  cellules  sont  diminuees  de  volume,  comrae  ratatinees, 
granuleuses,  avec  noyau  et  uucleole  beaucoup  moins  visildes  qu’a  l’etat  normal; 
leurs  prolongements  sont  moins  marques  et  ils  semblent  meme  avoir  en  grande 
partie  disparu.  Des  alterations  analogues  existent  dans  les  tubes  et  dans  les 
fibres  de  la  substance  grise.  L’atropbie  n’est  pas  bornee  a cette  substance; 
elle  s’etend  pareillement  aux  faisceaux  blancs  anterieurs  et  aux  racines  spinales 
correspondantes.  La  aussi,  on  trouve  les  tubes  diminues  de  volume;  le  cvlindre 
d’axe  est  moins  large  et  son  enveloppe  de  myeline  parait  avoir  moins  d’epaisseur. 

Comparez  maintenant  ces  lesions  avec  celles  que  presente  la  moelle  cbez  le 
malade  qui  etait  affecte  d ’atrophie  musculaire  progressive.  Ici,  point  de  foyers 
de  ramollissement,  pas  de  corps  granuleux  libres  ou  accumules  dans  la  gaine 
lymphatique  des  vaisseaux;  ^alteration  est  localisce  dans  les  cellules  nerveuses 
des  cornes  anterieures.  C’est  la  une  difference  importante. 

Quant  aux  lesions  mcmes  des  cellules,  elles  sont  fort  analogues  a celles  de 
la  paralysie  infantile.  Ainsi  l’on  retrouve  les  caracteres  de  la  degenerescence 
atropliique  : dimensions  beaucoup  moindres,  e'tat  granuleux,  alteration  des 

noyaux,  volume  egalcment  raoindre  des  prolongements  cellulaires.  A un  exa- 
men  superficiel,  il  semble  memo  qu’il  y ait  diminution  dans  le  nombre  des 
cellules  ; mais  la  diminution  n’est  qu’apparente,  et  il  y a simplement  une  atro- 
pbie  considerable  de  la  plupart  de  ces  elements  (ce  qui  est  parfaitement  visible 
sur  la  coupe,  a un  grossissement  convenable). 

D’ailleurs  les  lesions  ne  sont  pas  bornees  a la  substance  grise  \ vous  pouvez 
vous  convaincre  qu’elles  atteignent  aussi,  mais  a,  un  faible  degre,  la  substance 
blanche  des  cordons  antero-lateraux  et  surtout  les  racines  anterieures,  comme 


aussi  les  nerfs  des  membres.  _ / ,, 

Cette  observation  continue  done  absolument  les  ide'es  professees  par  M.  Char- 
cot  sur  la  nature  de  l’atrophie  musculaire  protopathique  qu’il  propose  de  de- 
nommer  tephro-myelite  chronique  parenchymateuse.  Le  resuitat  de  notre  exa- 
men  est  de  tout  point  conforme  aux  cas  deja  publies  par  MM.  Lockhai 
Clarke,  Dumenil,  Idayem,  aux  trois  observations  de  M.  Charcot,  et  a cclle  de 
MM.  Vulpian  et  Troisier. 

On  le  voit,  les  lesions  medullaires,  analogues  dans  les  deux  maladies  en  ce 
qui  concerne  les  elements  nerveux  (cellules  motrices  et  tubes),  different  comple- 
tement  par  l’absence,  dans  l’atrophie  musculaire  progressive  des  foyers  e ra- 
mollissement qui  sont  la  caracteristique  de  la  paralysie  spinale  de  1 entance 

En  resume % des  faits  que  nous  venons  d’analyser,  (faits  qui  nous  appartien- 
nent  ou  que  nous  avoirs  empruntes  a des  anatomo-patliologistes  an  onscs),  il 
resulte  evklemment  que  les  Ic'sions  anafomiques  de  la.  paralyste  spmale  de  len- 
fance  ont  leur  siege  dans  les  regions  motrices  de  la  moelle  cpvnere  Ces  Moons 
(comme  le  demontrent  nos  quatre  observations,  mnsi  que  ies  faits  ( e ^ , 

de  Grancher,  de  Roth,  de  Friedrich  Schultz,  un  autre  de  Rmecker  et  Reckhnp- 
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hausen,  et  une  des  autopsies  de  Leyden),  ces  lesions  consistent  dans  une  myelite 
centrale  avec  foyers  de  ramollissement  et  destruction  atroptiique  des  cellules  de  la 
substance  yr'ise ; il  y a aussi  sclerose  des  cordons  antero-lateraux  et  atropine 
considerable  des  racines  anterieures,  ainsi  que  des  tubes  nerveux  des  nerfs 
correspondants  aux  muscles  paralyses. 

Est-on  fonde  a admettre  une  deuxieme  forme  anatomique  dans  laquelle  les 
alterations  de  la  moelle  offriraient  des  caracteres  differents  et  ou  la  lesion  con- 
sisterait  uniquemeut  dans  une  atrophie  des  cellules  motiices,  sans  alterations 
inflammatoires  de  la  substance  grise  comme  on  1 ’observe  dans  l’atrophie  muscu- 
laire  progressive?  Nous  nous  garderons  de  le  nier  absolument,  quoique  nous 
n’ayons  pas  eu  occasion  d’observer  des  faits  de  ce  genre.  Les  recherclies  faites 
sur  des  adultes  atteints  dans  leur  enfance  de  paralysie  spinale  (apres  37,  47,  54 
fet  70  ans,  les  lesions  premieres  doivent  necessairement  avoir  beaucoup  change), 
ces  recherclies  ne  permettent  pas  de  trancher  la  question,  ainsi  que  l’a  declare 
lui-meme  M.  le  professeur  Charcot  *).  Ce  sont  les  resultats  des  examens 
necroscopiques  concernant  des  paralysies  rccentes  qui  doivent  seuls  etre  con- 
suites,  Or  la  presque  lotalite  des  recherches  poursmvies  aux  premieres  periodes 
de  la  maladie,  et  avec  les  precautions  suffisantes,  confirme  l’ide'e  d’une  myelite 
centrale  des  cornes  anterieures  (tephro-myelite  anterieure  aigue  de  M.  Charcot), 
avec  foyers  de  ramollissement  et  atrophie  cellulai-re.  Loin  de  ncus  la  pensee 
de  diminuer  l’importance  de  cette  atrophie  des  cellules,  dont  M.  Charcot,  le 
premier,  a montre  la  valeur  pathogenique ; mais  nous  croyons  devoir  encore 
insister  sur  ce  point,  a savoir  que  l’atrophie  des  cellules  n’est  pas  tout  le  pro- 
cessus morbide,  comme  il  parait  l’etre  dans  1’atropliie  musculaire  progressive ; 
et  c’est  probablement  dans  cette  difference  histologique  qu’il  faut  chercher 
l’explication  des  differences  cliniques  manifestoes  dans  l’une  et  l’autre  affection. 

On  peut  encore  se  demander  avec  E.  Leyden  s’il  existe  deux  formes  de 
myelite  infantile,  l’une  en  foyers,  et  l’autre ‘diffuse?  Il  faudrait  de  nouveaux 
laits  pour  confirmer  cette  opinion  qui  demeure  inde'cise,  dans  l’etat  actuel  de 
nos  eonnaissances. 


Quant  a la  question  de  savoir  si  l’inflammation  de  la  moelle  de'bute  primi- 
tivement  dans  le  tissu  conjouctif  (Myelite  interstitielle)  ou  dans  les  cellules  mo- 
trices  (Myelite  parenchymateuse)  pour  atteindre  ensuite  le  tissu  conjonctif  et 
les  vaisseaux,  c’est  un  point  qui  reste  ineclairci.  Ce  que  nous  voulons  preci- 
ser  nettement,  et  ce  que  nous  avous  cherche'  a mettre  en  lumiere  dans  ces 
etudes  cliniques  et  anatomo-pathologiques,  c’est  que  la  phase  initiale  de  la  pa- 
ralyse infantile  est  reellement  celle  d’une  inflammation  de  la  moelle  epinibre. ' 

Nous  croyons,  en  terminant,  pouvoir  reprendre  et  affirmer  de  nouveau  les 
conclusions  de  notre  premier  memoire. 

P.  L’alteration  caracteristique  de  la  paralysie  infantile  est  une  le'sion  de  la 

des  nerf8  et  des  muscles  est  k cons-  J “ 

, ; tte  .esion  sle?e  Plus  particulierement  dans  la  portion  anterieure  de  la 
substance  gnse  spmale  ou  elle  se  montre  sous  forme  de  foyers  rami 

myelite.6  ram°  lSSement  est  de  nature  mflammatoire  et  cette  maladie  est 


une 


*)  CLarCot)  Lc^on8  sut  les  maladies  du  systeme  nerveux.  T.  II,  p.  i82, 
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4.  L a paralysie  infantile  doit,  done  etre  appelee  paralyse  spinale  de  Vevfance, 
et  desormais  sa  place  nosologique  est  certainement  dans  les  affections  de  la 
raoelle  et  dans  les  myelites. 

5°.  Quant  a V atropine  musculaire  progressive,  elle  se  difterencie  de  la  para- 
lysie infantile  aussi  bien  par  ses  symptomes  que  par  ses  lesions  anatomiques. 
L’alteration  spinale  consiste  essentiellement  dans  l’atrophie  des  cellules  motri- 
ces,  sans  aucun  foyer  de  ramollissement  inflammatoire. 

L’orateur  fait  ensuite  la  demonstration  de  quelques  preparations  microscopiques. 

M.  Boucliut  dit : que  dans  toutes  les  autopsies  de  paralysie  atrophique 
aio-ue  de  l’enfance  il  en  est  qui  ont  une  lesion  des  cellules  motrices  des  cornes 
anterieures  da  la  rnoelle,  et  d’autres  qui  n’en  presentent  pas.  J’en  ai  observe 
plusieurs  eas  ou  il  n’y  avait  rien.  Mais  lorsque  ces  lesions  existent,  sont  elles 
la  cause  ou  la  conse'quence  de  la  paralysie  et  de  l’abolition  du  mouvement. 
Pour  moi,  la  lesion  spinale  quand  elle  existe  est  secondaire  — eUe  n’existe  pas 
au  debut  de  la  paralysie.  Elle  est  la  consequence  de  l’inertie  du  membre  et 
lie  la  paralysie.  C’est  ce  qui  arrive  chez  les  vieux  amputes,  chez  de  vieux 
paralytiques  dont  on  examine  la  rnoelle  longtemps  apres  le  debut  de  l’accident. 
Par  consequent,  sans  nier  l’existence  des  cellules  motrices  de  la  rnoelle  on  peut 
se  demander  si  la  maladie  est  centrale  ou  peripherique  et  musculaire.  Pour  moi, 
la  maladie  est  peripherique,  elle  est  due  ii  une  atropine  aigue  musculaire  grais- 
seuse  des  fibres  musculaires  et  ce  nest  qu’un  peu  plus  tard  que  l’alteration 
nerveuse  se  produit. 

Apres  quelques  observations  de  M.  Damaschino,  le  President  donne  la  paro  e 
a M.  Daremberg,  qui  donne  lecture  d’un  memoire : Sur  Vinjluence  de  la 
fonction  mtnstruelle  sur  la  marclie  de  la  phtlmie  pulmonavre,  dont  le  manusent 
a ete  renvoye  a l’auteur  selon  son  desir,  pour  le  publier  ailleurs. 

Resume  des  conclusions: 


1 Chez  la  femme  regulierement  reglee  la  menstruation  peut  etre  quelque- 
fois  la  cause  occasionnelle  du  developpement  de  la  phthisie  pulmonaire,  qui 
sans  elle  aurait  pu  rester  latente  toujours,  ou  tout  au  moms  pendant  un  cer- 

les  mtaes  eirconstances  lorsque  le  plrtbisie  est  &b lie,  elle  peut 
quelquefois  etre  la  source  de  poussees  congestives  simples,  hemorrliagiques  ou 
inffammatoires,  soit  autour  de  lesions  existantes,  soit  dans  des  points  jusque  a 

Toutltr^eut  des  dpoques,  leeculement  ne„stn,el  fail  defaut  .au- 
dis  que  la  conservation  intacte  du  moHmen  coiigestit  demontre  la  persistance 

de  IWauisme  o.arieu,  les  co,,gestio„s  meastruelles  sont  cneore  plus  dauge.eu^ 

4^ TL dement  meastruel  subsiste  apres  la  d, spara.ro,,  de  1 ondabou,  ,1 
devient  une  cause  il’anemie  sans  provoquer  aucune  congestion  refiexe. 

T Lorsoue  les  deux  fonc.Js  uleriaes  et  ovarieunes  sont  suppnmees  a la 
suite  ,li  la  menopause  complete  pbjsiologique  ou  patlrologrque,  les  congest, on 
jnenstruelles  ne  sont  plus  a redoutei. 
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<).  De  ces  i'aits  il  ressort  les  indications  therapeutiques  suivantes:  Chez  les 
femmes  phthisiques,  il  faudra  toujours  surveiller  les  poumons  aux  environs  de 
l’epoque  menstruelle.  A la  moindre  alerte  de  ce  cote  il  laudra  calmer  1 exci- 
tation nerveuse  et  vasculaire  par  l’emploi  modenJ  de  la  digitale,  du  bromure 
de  potassium  ou  du  sulfate  de  quinine  selon  les  indications  speciales,  recom- 
mander le  repos  absolu  et  agir  sur  les  lesions  pulmonaires  par  des  revulsifs, 
et  cela  pendant  plusieurs  epoques  consecutives. 

7.  Quand  a la  periode  menstruelle  ou  a la  periode  critique  de  la  meno- 
pause, l’ecoulement  sanguin  cesse,  pendant  que  le  molimen  ovarien  poursuit 
son  cours,  il  faut  faire  le  traitement  precedent  et  essayer  de  faire  revenir  les 
regies  par  des  moyens  externcs  et  des  purgatits  doux  ; meme  si  1 on  ne  reussit 
pas  a rappeler  les  regies,  on  obtient  l’eftet  derivatif  que  1 on  rechcrchait. 

8.  Lorsque  l’ecoulement  raenstruel  persiste  alors  que  l’ovalation  a disparu, 
il  faut  avec  la  plus  grande  prudence  chercher  a diminuer  ce  flux.  Un  arret 
brusque  pourrait  etre  daugereux.  Il  en  est  de  meme  pour  la  leucorrhee. 

9.  Lorsque  les  fonctions  uterines  et  ovariennes  auront  entierement  disparu, 
il  faut  bien  se  garder  de  chercher  a rappeler  les  regies  qui  dans  ce  cas  devien- 
draient  une  cause  inutile  d’anemie. 

Le  President  donne  la  parole  ii  Madame  Hoggan,  qui  donne  lecture  du 
memoire  suivant. 

DES  EFFETS  PRODUITS  SUR  LE  SYSTEME  LYMPHATIQUE 
PAR  LE  CARCINOME  ET  PAR  LA  LEPRE, 

(par  GEORGE  HOGGAN  et  FRANCIS 
ELIZABETH  HOGGAN). 

Quoique  ce  fut  par  suite  d’une  petite  mesintelligence  qu’on  annonca  pour  cette 
annee-ci  la  communication  des  recherches  que  nous  avons  faites  en  commun 
sur  les  effets  produit  par  le  carcinome  sur  le  systeme  lymphatique,  nous  ferons 
tout  notre  possible  pour  repondre  a l’honneur  qu’on  nous  fait  en  nous  permet- 
tant  de  traiter  cette  question  devant  le  Congres,  et  nous  nous  proposons  d’v 
ajouter  un  resume  fcres-court  de  nos  recherches  sur  l’etat  du  systeme  lympha- 
tique dans  la  lepre. 

Ces  deux  sujets  seront  traites  avec  toute  la  brievete  possible,  vu  qu’un  rap- 
port detaillc  de  tous  deux  ne  tardera  pas  a paraitre.  Nous  ne  ferons  done 
aujourd’hui  qu’un  resume  qui  puisse  servir  d’explication  aux  dessins  et  aux 
preparations  microscopiques  que  nous  exposons.  Nous  croyons,  du  reste,  que 
ce  genre  de  communication  repond  mieux  au  but  que  se  propose  un  congres 
international  que  ne  le  font  des  memoires  detailles. 

Dans  les  deux  maladies  que  nous  considerons  nous  avons  choisi  la  peau 
comme  objet  d’etude  pour  les  raisons  que  nous  allons  enumerer. 

1°.  Nous  avons  fait  une  etude  speciale  des  lympliatiques  outanes; 

3a.  La  couohe  g^latineuse  de  la  peau  nous  met  a meme  de  suivre  pas-a-pas 
sur  un  fond  clair  les  periodes  progressives  des  deux  maladies; 
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8°.  Nous  trouvons  dans  la  peau  une  position  plus  nettement  definie  des  di- 
verses  parties  ou  des  divers  tissus  qne  partout  ailleurs; 

4".  Nous  avons  imagine  des  modifications  dans  les  methodes  de  preparation 
liistologique  qui  s’appliquent  mieux  ii  la  peau  qu’a  toute  autre  partie  du  corps; 

5°.  Les  maladies  de  la  peau  sont  la  specialite  de  l’un  de  nous  deux,  et  par 
consequent  nous  nous  y sommes  trouves  en  pays  de  connaissance. 

Le  carcinome  qui  nous  a fourni  nos  preparations  prit  son  point  de  depart 
dans  une  petite  verrue  au-dessous  de  la  mammelle  gauche  qui  fut  liee  par  un 
chirurgien  afin  de  l’extirper.  La  petite  operation  fut  suivie  d’un  developpement 
rapide  de  la  maladie,  et  lorsque  le  malade  mourut  au  bout  de  huit  mois  il 
avait  tout  le  cote  gauche  du  trouc  envahi  et  on  y voyait  vers  le  centre  de 
graudes  masses  fongoides,  tandis  que  le  paquet  des  ganglions  axillaires  avait 
atteint  la  grosseur  d’un  oeuf  de  poule.  Nos  preparations  proviennent  pour  la 
plupart  de  la  peau  presque  normale  en  apparence  au  pourtour  de  la  masse  ou 
se  developpaient  des  petites  tumeurs  de  la  grosseur  d’une  tete  d’epingle  qui 
demontraient  que  la  maladie  s’etait  deja  etendue  jusque-la.  Des  coupes  de 
parties  malades  plus  avancees  ne  montraient  que  des  debris  de  tissus  necroses. 

Nous  avons  trouve  en  premier  lieu  qu’il  n’y  a point  de  variation  quant  au 
noinbre,  au  calibre  et  a la  distribution  des  lymphatiques  dans  les  parties  en- 
vahies  par  le  carcinome. 

Nous  avons  trouve  en  second  lieu  que,  subscquemment  a l’iufection  des  gan- 
glions, tous  les  lymphatiques  qui  s’etendent  eutre  ceux-ci  et  la  tumeur  se 
remplisseut  d’un  tampon  compose  de  cellules  lymphatiques  qui  ne  tardent  pas 
a devenir  cancereuses.  Ces  tampons  s’etendent  peu-a-peu  au  dela  de  la  tu- 
meur, et  ineme,  dans  notre  observation,  peu  de  temps  avant  la  mort  ces  tam- 
pons avaient  passe  jusqu’au  cote  oppose  du  tronc  et  ils  avaient  fini  par  porter 
l’infection  aux  ganglions  de  l aisselle  droite. 

Des  lymphatiques  malades  situes  dans  une  portion  de  peau  autrement  saine 
naissaient  des  tumeurs  secondaires  sous  forme  de  petites  proeminences,  telle- 
ment  petites  qu’on  les  distinguait  d’abord  avec  peine  a l’oeil  nu.  Celles-ci 
grossissaient  peu-a-peu  et  atteignaient  jusqu’a  la  grosseur  d’un  petit  pois ; puis 
se  fondant  ensemble  il  resultait  de  leur  coalition  des  tumeurs  plus  grosses  au 
milieu  desquelles  on  cherchait  en  vain  des  portions  de  peau  normale,  a tel 
point  les  tissus  qui  la  composaieiit  etaient  ils  detruits. 

Les  causes  qui  font  developper  separement  et  irregulierement  ces  tumeurs 

sont  au  nombre  de  deux: 

1°.  Il  n’y  a point  de  coincidence  ni  meme  de  rapport  constant  entrc  la 
position  des  lymphatiques  et  cede  des  vaisseaux  sanguins  de  la  peau.  Les 
deux  genres  de  vaisseaux  s’entrecroisent  en  fonnant  des  angles  de  tous  les 

deo-res,  mais  ils  sont  rarement  paralleles  entre  eux. 

Les  cellules  ctoilees  auxquelles  on  a prcte  le  role  de  radicules  lympha- 
tiques ne  se  rencontrent  pas  en  general  au  voisinage  des  lymphatiques,  inais 
bieu  au  voisinage  des  vaisseaux  sanguins  et  surtout  des  veines,  et  on  peut  les 
suivre  a une  distance  considerable  de  ces  dernieres.  Elies  paraissent  en  ettet 
n’etre  que  les  cellules  lymphatiques  ou  migratoires  sorties  des  vernes,  et  tern 
nombre  varie  considerablement  par  l’effet  dc  conditions  pathologiques  generales 
pu  de  maladies  cutanees. 
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Au  point  ou  les  vaisseaux  sanguins  traversent  les  lymphatiques  ces  cellules 
etoilees  sont  en  contact  avec  les  parois  lymphatiques.  Done  si  celles-ci  sont 
devenues  malades  l’infection  est  reportee  sur  ces  cellules,  et  il  se  forme  ainsi 
un  nouveau  foyer  ou  une  tumeur  qui  s’accroit  par  l’arrivee  de  nomhreuses 
cellules  migratoires  sorties  des  vaisseaux  voisins  et  attirees  sans  doute  par 
l’irritation  que  cause  la  tumeur  naissante. 

De  la  formation  du  tampon  au-dedans  d’un  lymphatique  et  du  mode  de  son 
infection  cancereuse  nous  offrons  l’explication  suivante  qui  n’est  cependant 
qu’une  hypothese. 

D’apres  des  indications  tres  precises  nous  avons  tout  lieu  de  croire  que, 
dans  notre  observation,  la  maladie  prit  sou  point  de  depart  dans  les  cellules 
tapissant  les  conduits  des  glandes  sudoripares  situes  sur  la  verrue  originelle  ou 
bien  a sa  base,  et  qu’elle  y etait  initiee  par  la  ligature  de  la  verrue.  Or, 
quoique  nous  ayons  demontre  au  congres  de  Geneve  que  les  lymphatiques  au 
voisinage  du  glomerule  des  glandes  sudoripares  se  rencontrent  surtout  pres  du 
bord  superieur  de  celui-ci,  ils  ne  percent  cependant  jamais  la  capsule  du  glo- 
merule. Les  glandes  sudoripares  a la  base  de  la  verrue  s’etant  gonflees  pen 
a peu  sous  l’infiuence  de  l’infection  cancereuse  et  s’etant  enfin  fondues  en  une 
tumeur,  les  lymphatiques  qui  se  trouvaient  situes  entre  celles-ci  furent  corn- 
primes  et  inclus  dans  la  tumeur,  de  fa<;on  ii  fermer  complctement  les  lympha- 
tiques et  de  former  des  deux  cotes  de  l’obstruction  des  culs  de  sac  dans  les- 
quels  viendraient  se  loger  de  nombreuses  cellules  lymphatiques,  et  lorsque 
plus  tard  les  cellules  endotheliales  des  parois  lymphatiques  devenaient  cancc- 
reuses  par  l’effet  du  contact  des  cellules  cancereuses  de  la  tumeur  (exterieure 
par  rapport  a elles)  il  arriverait  tout  naturellement  qu’elles  reporteraient  l’in- 
fection  sur  les  cellules  lymphatiques  remplissant  les  culs  de  sac  formes  par  les 
parois  lymphatiques.  Les  cellules  lymphatiques  infectees  tomberaient  naturel- 
lement dans  la  circulation  lymphatique  et  seraient  portees  vers  les  ganglions 
axillaires,  lesquels,  en  consequence  de  la  fonction  qu’on  leur  connait  d’empecher 
1 entice  dans  la  circulation  de  substances  morbifiques  se  fermeraient  d’une 
maniere  automatique,  s’opposant.  ainsi  au  passage  dans  la  circulation  ger.erale 
des  cellules  lymphatiques  infectees.  Il  s’ensuivrait  que  celles-ci,  retenues  dans 
le  ganglion,  infecteraient  ce  dernier,  ainsi  que  les  nombreuses  cellules  lympha- 
tiques qui  y sejournaient.  De  plus  les  milliers  de  cellules  lymphatiques  char- 
riees  par  les  lymphatiques  vers  le  ganglion  ne  pouvant  plus  le  traverser  et 
arretees  derriere  celui-ci  devaient  necessairement  former  un  tampon  allonge  du 
cote  p6ripherique  du  gauglion  dans  lequel  l’infection  remontait  de  cellule  en 
cellule  jusqu’a  ce  que  le  tampon  tout  entier  a 1’interieur  des  lymphatiques  ne 
se  composat  plus  que  de  cellules  cancereuses.  La  ou  des  lymphatiques  ainsi 
tamponnes  traversaient  des  portions  de  pcau  saine  des  tumeurs  secondaires  se 
sont  developpees  le  long  de  leurs  cours  ce  qui  fait  comprendre  l’extension  pro- 
gressive  de  la  maladie.  Nous  offrons  toute  l’explication  qui  precede  a titre 

hypothese  excepte  la  maniere  dont  les  tumeurs  secondaires  naissent  de  lvm- 
phatiques  infectes.  • 


orsqu  ou  emploie  l’argent  et  1’or  d’apres  une  methode  que  nous  avons  ex- 
piquee  ailleurs  nous  avons  observd  que  les  cellules  endotheliales  qui  foment 
la  par01  lymphatique  sont  blanches,  et  que  les  lignes  crenelees  qui  les  separent 
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sont  bien  definies.  Lorsque,  au  contraire,  ces  cellules  endotheliales  ont  cede  a 
^’infection  qui  leur  est  coinmuniquee  par  le  tampon  cancereux  a l’interieur  du 
lymphatique,  les  lignes  crenelees  ne  sont  plus  bien  definies,  les  cellules  ont 
une  apparence  brouillee  ou  p.  a.  d.  vitrifiee  et  le  regard  les  traverse  et  arrive 
aux  cellules  cancereuses  du  tampon.  Si  alors  des  cellules  migratoires  viennent 
a se  rapprocher  des  parois  infectees  elles  deviennent,  elles  aussi,  cancereuses, 
et  ainsi  se  torment  des  tumeurs  cancereuses  secondaires. 

Les  tumeurs  secondaires  ont  cependant  un  autre  mode  de  formation.  Lorsque 
des  cellules  migratoires  ou  lymphatiques  deviennent  cancereuses,  de  normales. 
qu’ elles  etaient  elles  grossissent  et  atteignent  jusqu’a  deux  cent  fois  leurs  dimen- 
sions naturelles.  De  cette  facon  un  tampon  qui  remplissait  exactement  la  lu- 
miere  d’un  lymphatique  lorsque  les  cellules  en  etaient  normales  grossit  teile- 
ment  apres  que  l’infection  a eu  lieu,  que  la  paroi  lymphatique  impuissante  a 
contenir  cet  amas  de  cellules  geantes  Unit  par  crever  en  consequence  de  la 
separation  des  cellules  parietales  les  unes  des  autres,  et  il  se  peut  que  la  ma- 
ladie  s’etende  par  infection  directe  des  lymphatiques  aux  tissus  voisins.  Nous 
exposons  des  preparations  illustratives  de  ces  deux  modes  d’infection. 

On  peut  egalement  suivre  ces  modes  d’infection  sur  des  coupes  de  peau 
colorees  par  les  reactifs  ordinaires,  mais  ce  sont  alors  les  noyaux  des  cellules 
et  les  changements  qui  s’y  operent  qui  deviennent  evidents.  Les  resultats 
s’accordent  cependant  en  tous  points  avec  ceux  que  donne  nitre  methode 
modifiee  de  l’argent  et  de  l’or. 

Nous  montrons  une  preparation  ou  l’on  voit  un  lymphatique  distendu  de 
cellules  cancereuses  coupe  longitudinalemeut,  et  plus  loin  deux  vaisseaux  sa  li- 
gnins entoures  d’un  amas  de  cellules  migratoires  coupe  transversalement.  On 
y remarque  que  les  cellules  migratoires  passent  vers  le  lymphatique  malade  et 
qu’elles  memes  deviennent  malades,  de  sorte  que  l’on  apercoit  a rai-chemin 
entre  le  lymphatique  et  les  vaisseaux  des  cellules  migratoires  a tous  degres 
d’infection  cancereuse  et  formant  le  foyer  d’une  nouvelle  tumeur  secondaire. 

Le  tampon  de  cellules  cancereuses  remplissant  les  lymphatiques  devient  ex- 
cessivement  teuace,  et  nous  sommes  a meme  de  montrer  une  coupe  ou  le 
rasoir  a passe  longitudinalement  des  deux  notes  d’un  lymphatique  ainsi  tam- 
ponne  et  ou  quoique  la  partie  superieure  de  la  peau  ait  ete  separee  de  la 
par-tie  inferieure,  le  tampon  reste  intact  entre  les  deux  parties,  malgre  toutes 

les  manipulations  qu’a  subi  la  preparation. 

Les  tumeurs  secondaires  n’infectent  pas  en  general  les  lymphatiques  voisins 
vu  que  ceux-ci  sont  pour  la  plupart  deja  infectes  et  tamponnes  de  cellules 
cancereuses  avant  la  formation  de  la  tumeur  secondaire,  et  quoiqu’d  puisse 
urriver  que  celle-ci  entoure  ou  enveloppe  de  sa  masse  de  cellules  les  dits  lym- 
phatiques on  ne  peut  cependant  dire  qu’elle  soit  cause  de  leur  infection. 

On  peut  suivre  dans  les  ganglions  lymphatiques  mieux  que  partout  adleurs 
les  changements  qui  s’operent  dans  l’endothelium  lymphatique  par  l’effet  du 
carcinome,  puisqu’on  y peut  trouver  inclus  ilans  un  meme  champ  du  microscope 
des  cndroits  ou  les  cellules  endotlieliales  qui  tapissent  les  canaux  lymphatiques 
sont  parfaitement  saines,  d’autres  oil  elles  sont  entierement  malades,  et  encore 
d’ autres  qui  montrent  tous  les  degres  intermediaires  d’infection  cancereuse. 

J^QUS  pensons  que  c’est  l’infection  des  lymphatiques.  qui  sdpare  les  t.mneurs 
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benignes  et  malignes  et  que  l’infection  depend  de  la  puissance  d’imprimer  son 
caractere  propre  aux  cellules  migratoires  ou  fixes.  Dans  l’organisme  normal 
les  cellules  des  tissus  fixes  ou  des  organes  ont  la  faculte  d’imprimer  leur  ca- 
ractere et  d’imposer  leur  fonction  propre  aux  cellules  migratoires  ou  erabryo- 
naires  voisines.  Dans  une  tumeur  maligne  au  contrairc  certaines  cellules  fixes 
ou  migratoires  de  venues  malades  ont  acquis  la  facultc  de  communiquer  leur 
influence  a d’autres  cellules.  Si  elles  ne  sont  capables  de  communiquer  leur 
influence  qu’aux  cellules  migratoires,  la  tumeur  qui  en  resulte  reste  benigne;  si 
au  contraire  elles  sont  a merae  de  transformer  a leur  image  les  cellules  fixes 
la  tumeur  devient  maligne.  Si  les  cellules  fixes  sont  capables  de  repousser 
l’influence  exercee  par  les  cellules  malades  il  ne  peut  y avoir  ni  infection  des 
cellules  qui  forment  les  parois  lymphatiques  ni  generalisation  de  la  maladie, 
de  sorte  que  c’est  ^influence  specifique  d’une  cellide  par  rapport  aux  cellules 
voisines  qui  est  l’agent  principal  dans  toutes  les  hypertrophies  et  dans  les 
carcinomes. 

L’influence  exercee  par  le  systeme  lymphatique  dans  la  lepre  est  pen  irapor- 
tante  si  on  la  compare  a celle  qui  a lieu  dans  le  carcinome.  Notre  attention 
y fut  d’abord  attiree  par  quelques  observations  publices  par  l’une  des  nos  au- 
torites les  plus  estimees  sur  la  lepre,  M.  le  docteur  Carter  de  Bombay  *)  qui 
croyait  avoir  trouve  dans  une  espece  de  micrococcus  qu’il  avait  rencontre  dans 
les  lymphatiques,  la  cause  problable  de  cette  affreuse  maladie.  Nos  recherches 
ont  ete  faites  sur  deux  cas  que  nous  avons  pu  suivre  jusqu’a  i’autopsie.  Le 
premier  c’etait  un  cas  prononce  de  lepre  anesthesique  avec  predominance  con- 
stantc  de  symptomes  nerveux,  tandis  que  dans  l’autre  qui  ctait  un  exemple  de 
la  forme  tuberculeuse,  il  n’existait  point  de  symptomes  nerveux. 

Sur  des  preparations  superficielles  de  la  peau  traitees  par  l’argent  et  par  l’or 
on  peut  facilement  tracer  le  rapport  entre  les  lymphatiques  et  d’autres  parties 
de  la  peau,  et  on  ne  tarde  pas  a se  convaincre  que  les  corps  envisages  par 
Carter  comme  des  micrococci  ne  sont  autre  chose  que  les  cellules  lepreuses  deja 
connues,  lesquelles  sont  evidemment  des  cellules  lymphatiques  alterees.  On  se 
convainc  egalement  que  M.  Carter  a pris  pour  des  lymphatiques  des  vaisseaux 
sanguins  et  specialement  des  veiues,  car  les  elements  lepreux  ou  micrococci 
dont  il  parle  font  entitlement  defaut  au  voisinage  des  lymphatiques,  excepte 
aux  points  ou  les  vaisseaux  sanguins  s’eu  rapprochent,  tandis  que  les  vaisseaux 
en  sont  plus  ou  moins  entoures,  de  sorte  que  l’hypothese  toute  entiere  de  M. 
Carter  tombe.  Il  est  done  inutile  d’entrer  plus  longuement  dans  la  question 
de  ces  micrococci , car  elle  peut  etre  facilement  resolue  en  etudiant  des  coupes 
de  peau  colorees  d’apres  les  methodes  ordinaires.  Par  suite  de  la  divergence 
de  nos  vues  la  question  a ete,  du  reste,  deja  soumise  au  „morbid  growths 
committee”  de  la  Pathological  Society  qui  s’est  declare  pour  nous.  Nous  nous 
bornerons  done  a soumettre  a votre  examen  nos  preparations  illustratives. 

S’il  est  prouve  que  les  lymphatiques  n’influencent  point  la  maladie,  que  nous 
considerons,  la  maladie  produit  neanmoins  certains  effects  interessants  sur  les 
lymphatiques.  L’on  se  rappellera  peut-etre  que  nous  avons  montre,  lors  dc 
notre  derniere  reunion  a Geneve  que,  chez  le  foetus  jeune  les  lymphatiques  dc 
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la  peau  se  developpent  en  un  seul  plan  et  qu’ils  sont  plus  tard  repartis  sur 
plusieurs  plans  par  le  fait  du  developpement  eutre  eux  des  differentes  parties 
de  la  peau.  On  rencontre  dans  la  lepre  un  amincissement  caracteristique  de 
la  peau  par  suite  de  l’absorption  du  tissu  gelatineux,  de  facon  que  la  peau  se 
trouve  reduite  a environ  un  tiers  de  son  epaisseur  normale.  On  trouve  par 
consequent  les  lymphatiques  rentres,  p.  a.  d.  en  un  seul  plan,  et  puisque  ce- 
lui-ci  est  assez  mince  pour  etre  parcouru  tout  entier  du  regard,  apres  traite- 
ment  prealable  par  l’argent,  il  en  resulte  que  les  lymphatiques  paraissent  etre 
deux  fois  aussi  nombreux  que  dans  la  peau  normale,  ou  l’on  n’a  sous  les 
yeux  a un  temps  donne  qu’une  certaine  epaisseur  et  jamais  la  peau  tout 
entiere. 

Une  par ticula rite  encore  plus  frappante  ce  sont  les  ampoules  larges  et  courtes 
que  paraissent  avoir  formees  les  lymphatiques  vis-a-vis  de  leurs  valvules.  Ce 
pheuomene  est  evidemmeut  du  a 1 atrophie  deja  citee  de  la  peau  , des  portions 
de  lymphatiques  lesquelles  dans  la  peau  normale  avaient  une  direction  presque 
verticale  par  rapport  a la  surface,  forcees  par  l’amincissement  de  la  peau  de 
s’accommoder  en  se  raccourcissant  aux  conditions  changees,  devaient  necessaire- 
ment  s’elargir  en  meme  temps  et  ainsi  se  trouvent  explique'es  de  la  facon  la  plus 
natnrelle  les  dilatations  ampoidaires  que  nous  venous  de  signaler. 

Outre  les  deux  points  sus-indiques  les  lymphatiques  n’ont  rien  de  particular 
dans  la  lepre.  L’endothelium  en  reste  parfaitement  sain,  et  les  lignes  crenelees 
dessinant  le  contour  des  cellules  endothelial es  qui  seules  forment  la  paroi  lyM- 
phatique  se  laissent  facilement  montrer.  Bref,  les  chaugements  dus  a la  lepre 
sont  purement  mecaniques  et  ils  ne  sont  pour  rien  dans  la  generalisation  de  la 

maladie. 

CONCLUSIONS. 


1 II  n’y  a point  de  formation  nouvelle  de  lymphatiques  au  sein  des  tu- 
meurs  cancereuses. 

2.  Tous  les  lymphatiques  au  voisinage  d’une  tumeur  se  remplissent  d un 

tampon  de  cellules  cancereuses.  . . 

3 Ce  tampon  s’etend  au  dela  de  la  tumeur  originelle  et  serf,  de  point  de 

depart  aux  tumeurs  secondaires.  ^ . 

4 II  n’existe  point  de  stomates  ou  de  bouches  beantes,  mais  u y a rupture 
des  parois  lymphatiques  par  suite  du  gouflement  des  cellules  composant  le 

tampon  devenues  cancereuses.  . , ,,  , 

5 Une  tumeur  n’est  maligne  qu’autant  qu’elle  impnme  sur  les  cellules 

fixes  son  caractere  propre.  Si  elle  ne  peut  transformer  que  les  cellules  em- 

bryonnaires  ou  migratoires  elle  reste  toujours  benigne 

6.  Si  les  cellules  endotheliales  des  parois  lymphatiques  peuvent  etre  intec- 

tees  il  en  resulte  une  generalisation  de  la  maladie.  . 

7 Le  plus  ou  moins  d’intensite  de  l'influence  morbifique  exercee  par  les 
cellules  individuelles  de  n’importe  quelle  tumeur  donne  la  mesure  de  sa  maligmtc 

%ie  S/Krt- point  da„S  la  lepre  de  changement 
structure,  et  les  cellules  endotheliales  qui  les  composent,  ainsi  que  leurs  noyaux 
j-estent  parfaitement  saines. 
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9.  Par  suite  de  I’amincissement  de  la  peau,  les  lymphatiques  paraissent  etre 
beaucoup  plus  norabreux  dans  une  meme  epaisseur  et  les  lymphatiques  perpen- 
diculaires  a la  surface  se  raccourcissent  en  formant  des  sacs  on  des  ampoules. 

10.  Les  cellules  lepreuses  ne  se  rencontrent  ni  en  dedans  des  lymphatiques 
ni  a proximite  de  ceux-ci,  excepte  dans  les  ganglions  et  aux  endroits  oil  une 
veine  s’approche  d’un  lymphatique.  Dans  ce  dernier  cas  les  cellules  appartien- 
nent  toujours  aux  vaisseaux  sanguins. 

11.  Les  changements  produits  par  la  lepre  sur  les  lymphatiques  sont  pure- 
ment  mecaniques  et  ils  ne  sont  qu’un  eftet  secondaire  des  changements  actifs 
qui  s’opcrent  dans  d’autres  parties. 

DES  EFFETS  PRODUITS  SUR  LES  GLANDES  SUDORIPARES 
PAR  LE  CARCINOME  ET  PAR  LA  LEPRE, 

par  GEORGE  HOGGAN  et  FRANCIS  ELIZABETH  HOGGAN. 

Dans  notre  memoire  sur  l’effet  produit  par  le  carcinome  sur  le  systeme 
lymphatique,  nous  avons  emis  l’opinion  que  le  carcinome  avait  commence  dans 
les  cellules  epitheliales  du  glomerule  des  glandes  sudoripares  situees  a la  base 
de  la  verrue  dont.  la  ligature  parait  avoir  eveille  l’influence  morbitique,  et  que 
de  ces  glandes  sudoripares  reunies  en  une  tumeur  partait  l’infection  primitive 
du  systeme  lymphatique  et,  la  generalisation  de  la  maladie.  Cette  opinion  n’est 
cependant  qu’une  hypothese  puisque  personne  n’a  eu  l’occasion  d’etudier  la 
premiere  periode  de  la  maladie.  Ce  que  nous  allons  maintenant  decrire,  ce 
sont  les  changements  qui  ont  eu  lieu  dans  les  glandes  sudoripares  aux  bords 
de  la  region  infectee. 

En  poursuivant  nos  recherches  nous  devons  nous  rappeler  que  meme  un 
carcinome  qui  communique  son  influence  morbitique  aux  cellules  embryonnaires 
et  aux  cellules  fixes  y trouvent  des  degres  variables  de  susceptibilite.  De  toutes 
les  cellules  les  cellules  embryonnaires  se  laissent  le  plus  facilement  infecter ; 
apres  elles  parmi  les  cellules  fixes  viennent  celles  qui  tapissent  les  conduits  du 
glomerule  de  la  glande  sudoripare,  tandis  que,  d’autres  cellules  fixes,  comme 
par  exemple  les  cellules  des  muscles  lisses  et  les  cellules  endotheliales  ne  ce- 
dent a l’infection  qu’apres  un  contact  direct  et  prolonge  avec  des  cellules  can- 
cereuses. Nous  avons  deja  vu  l’intection  des  lymphatiques  ne  s’effectuer  que 
par  la  contagion  directe. 

Les  cellules  epitheliales  qui  tapissent  les  glandes  sudoripares  se  comportent 
tout  autrement.  On  les  voit  devenir  cancereuses  sans  contact  direct  avec  d’au- 
tres cellules  cancereuses,  mais  a ce  qn’il  parait  consequemment  au  developpe- 
ment  dans  leur  voisinage  de  tumeurs  cancereuses,  comme  s’il  suffisait  d’une 
certaine  somme  d’influence  specifique  pres  d’elles  pour  les  pousser  vers  la 
condition  cancereuse. 

Nous  avons  fait  des  coupes  qui  passaient  a travers  le  bord  qui  separait  les 
tissus  cancereux  d’avec  les  tissus  sains,  et  nous  y avons  trouve  des  glandes  sudori- 
pares nombreuses  qui  assistaient  a former  les  bords  inferieurs  de  tumeurs  can- 
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cereuses  relativement  grosses  vues  a,  l’aide  du  microscope,  ce  qui  favorise  l’idee 
que  les  tumeurs  itaient  nees  de  la  partie  superieure  du  glomirule  de  la  glande. 
On  peut  suivre  pas-a-pas  dans  ces  glandes  en  partie  detruites  l’infection  pro- 
gressive de  leurs  cellules,  et  cet  examen  prouve  qu’aux  premieres  periodes  de 
l’infection  au  moins  il  n’y  a point  eu  de  continuity  des  cellules  infecties.  On 
voit  ca  et  la  une  cellule  unique  devenue  cancereuse  placee  au  milieu  d’autres 
cellules  apparemment  saines,  ce  qui  nous  fait  penser  qu’il  suffisait  d’une  iu- 
Huence  qui  propageait,  sans  contagion  directe,  jusque  dans  les  cellules  infectees 
les  conditions  pancireuses. 

Dans  une  de  nos  preparations  et  dans  le  dessin  qui  la  reproduit  nous  mon- 
trons  une  coupe  faite,  a travel's  une  glande  sudoripare  devenue  cancereuse  oil 
un  conduit  pris  transversalement  contient  des  cellules  relativement  saines ; ii 
cote  se  trouvent  les  coupes  de  deux  conduits  sudoripares  dont  chacuh  ne  con- 
tient qu’une  cellule,  laquelle  ayant  snbi  la  transformation  cancereuse,  est 
devenue  deux  fois  aussi  grande  que  les  cellules  contigues  du  meme  conduit 
qui  toutes  paraissent  saines,  tandis  qu’un  quatrieme  conduit  ne  contient  que 
des  cellules  cancereuses  et  tellement  desorganisees  qu’on  a de  la  peine  a y 
reconnaitre  l’origine  et  la  structure  glandulaires. 

Les  changements  que  nous  venons  d’indiquer  peuvent  etre,  toutefois,  mieux 
etudies  dans  un  glomerule  voisin,  oil  l’ipithilium  de  la  glande  quoiqu’il  soit 
evidemment  cancereux  n’en  retient  pas  moins  des  cellules  dans  leur  position 
normale  reguliere.  Le  developpement  du  carcinome  dans  1’ epithelium  glandu- 
laire  paraitrait  d’apres  l’accroissemeiit  regulier  des  cellules  avoir  eu  lieu  pro- 
gressivement  d’un  cote  du  conduit  vers  le  cote  oppose  de  sa  circonference. 
On  remarque  aussi  qu’au  point  ou  les  cellules  ont  atteint  les  dimensions  les 
plus  considerables  la  membrane  limitante  du  conduit  de  la  glande  ne  pouvant 
plus  s’accommoder  aux  cellules  toujours  croissantes,  a creve,  ce  qui  a permis 
aux  cellules  ipitliiliales  dc  se  developper  encore  davantage  sur  place. 

Les  cellules  qui  forment  la  membrane  limitante  foumissent  un  moyen  pre- 
cieux  pour  determiner  ce  qui  itait.  jadis  un  conduit  sudoripare  meme  apres  la 
disorganisation  complete  de  l’epithelium  qui  le  tapisse.  Les  cellules  de  la 
membrane  limitante  semblent  etre  a l’itat  normal  des  cellules  endotheliales 
allongees  en  parallelogrammes  placees  longitudinalement  le  long  du  conduit  de 
la  glande  et  rcunies  par  leurs  bords.  Sur  des  coupes  transversales  leurs  noyaux 
apparaissent  triangulaires,  comme  on  le  voit  sur  notre  preparation  et  sur  notre 
dessin,  et  ils  se  colorent  d’un  noir  intense  par  le  pyrogallate  de  fer.  Ces 
noyaux  triangulaires  paraissaient  s’insinuer  entre  les  bases  des  cellules  epithe- 
liales  placees  sur  la  membrane  limitante  formee  des  cellules  endothelioides  en 
question.  La  coloration  et  la  forme  particuliere  de  ces  cellules  endothelioides 
peuvent  etre  egalement  reconnues  sur  des  preparations  et  sur  des  dessins  mon- 
trant  des  conduits  sudoripares  disorganises,  et  nous  insistons  sur  la  valeur  de 
leurs  noyaux  colores  par  le  pyrogallate  de  fer  comme  indice  de  la  glande 
lorsque  les  autres  indications  viennent  a nous  manquer.  Ces  cellules  endo- 
thelioides ne  deviennent  cancireuses  qu’apres  que  1 infection  des  cellules  epi- 
theliales  a eti  entieremeut  accomplie.  Cette  resistance  opposee  a 1 influence 
cancereuse  constitue  un  point  de  ressemblance  avec/  les  cellules  endotheliales 
des  parois  lymphatiques. 
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Voici  l’ordre  des  transformations  subies  par  les  cellules  epitheliales.  D abord 
le  noyau  et  le  corps  de  la  cellule  se  gonHent  et  deviennent  plus  transparent?, 
surtout  le  dernier,  et  si  la  cellule  etait  primitivement  polygonale  elle  prend  une 
forme  spherique.  Plus  tard  la  substance  cellulaire  cesse  de  croitre,  quoique  le 
noyau  qu’elle  renferme  grossisse  toujours  et  on  y voit  apparaitre  des  points  qui 
deviennent  en  se  developpant  des  corps  nueleolaires  ou  nucleoides.  Puis  la  sub- 
stance primitive  de  la  cellule  semble  se  fondre  et  il  ne  reste  plus  que  le  noyau 
qui  forme  avec  les  nombreux  corps  nucleaires  qu’il  renferme  la  cellule  cance- 
reuse  a noyaux  multiples. 

La  cellide  cancereuse  ne  donne  point  naissance  a d’autres  cellules.  Elle  no 
subit  que  les  transformations  que  nous  venous  de  decrire,  et  elle  fait  partie, 
ainsi  que  les  rares  cellules  fixes  qui  ont  cede  a l’infection  cancereuse,  des  tu- 
mours qui  sont  formees  pour  la  plupart  de  cellules  migratoires.  Les  tumeurs 
privees  peu-a-peu  de  la  nutrition  tombent  en  degenerescence  et  elles  finissent 
par  former  des  masses  amorphes  melees  de  globules  rouges  du  sang  qui  ne 
laissent  apercevoir  aucune  trace  d’organisation  et  qui  ont  fait  donner  a des  cas 
semblables  le  nom  caracteristique  de  fungus  haemutode». 

Dans  la  periode  qui  suit  la  rupture  spontanee  de  la  membrane  limitante  des 
conduits  sudoripares  et  la  mise  en  liberte  de  leur  contenu  il  devient  impossible 
de  s’assurer  de  ce  que  contribuent  les  diffcrentes  parties  a la  formation  de  la 
tumeur  en  regardant  les  masses  amorphes  qui  la  composent. 

En  regie  [generale  l’infection  cancereuse  ou  la  formation  d’une  tumeur  part 
du  sommet  ou  de  la  partie  superieure  des  cotes  d’un  glomerule  ; sur  plusieurs 
centaines  de  preparations  nous  n’avons  jamais  rencontre  de  tumeur  naissant 
aux  bords  inferieurs  d’un  glomerule.  Cela  peut  tenir  a ce  que  les  lymphatiques 
sont  abondants  vers  le  sommet  du  glomerule  comme  nous  l’avons  deja  demon- 
tre  au  Congres  de  Geneve  et  ailleurs  *),  tandis  qu’ils  ne  sont  jamais  ou  pres- 
que  jamais  en  contact  avec  ses  bords  inferieurs. 

Il  arrive  quelque  fois  qu’une  tumeur  secondaire  en  voie  de  se  developper 
d’un  lymphatique  superficiel  comprime  a tel  point  le  conduit  d’une  glande 
sudoripare  pres  de  son  orifice  qu’il  en  resulte  la  formation  d’un  kyste  dans 
une  partie  quelconque  du  glomerule.  Toutefois,  d’apres  la  forme  reguliere  des 
cellules  epitheliales  disposees  en  une  seule  couche  on  ne  doit  point  envisager 
comme  pathologique  cette  dilatation  cystique  qui  est  tout  autre  que  la  dilatation 
des  glandes  sudoripares  que  l’on  rencontre  dans  la  lepre. 

Nous  faisons  voir  une  preparation  et  un  dessin  d’un  kyste  globulaire  ainsi 
forme  et  qiu  est  tapisse  d’un  epithelium  cvlindrique  identique  a celui  que  nous 
trouvons  dans  les  parties  normales  contigues  du  conduit. 

Enfin  nous  faisons  observer  que  le  cas  qui  nous  occupe  n’a  aucun  rapport 
avec  l’epitheliome.  C’est  un  vrai  carcinome  du  derme,  car  tandis  que  dans 
1 epitheliome  l’infiuence  morbique  parait  etre  gcneree  dans  les  cellules  epider- 
miques  ct  descend  vers  les  lymphatiques  et  les  autres  tissus  auxquels  elle  so 
communique,  dans  le  cas  actuel  l’epiderme  ne  fut  jamais  infecte,  mais  par  suite 
a ce  qu’il  parait,  de  l’occlusion  des  lymphatiques  par  un  tampon  de  cellules 
cancereuses  et  de  la  dilatation  des  vaisseaux  voisins  causes  par  la  destruction 
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cle  leurs  nerfs  vaso-moteurs,  l’epiderme  baignait  tellement  clans  les  liquides 
exsudes  que  les  cellules  epidermiques  se  detachaient  par  une  espece  de  gangrene 
humide  avant  d’avoir  eu  roccasion  de  subir  l’intection  cancereuse  venant  des 
lymphatiques  malades  on  des  tumeurs  secondaires  sous-jacentes  qui  remontaient 
vers  la  surface. 

Tanclis  que  la  degeneration  des  glandes  sudoripares  dans  le  carcinome  se 
caracterise  dn  comraeneeraent  a la  fin  par  une  liypevtropliie,  dans  la  lepre  au 
contraire  la  degeneration  des  glandes  sudoripares  se  divise  en  deux  temps,  net- 
tement  separes,  dont  le  premier  est  caracterise  par  une  hypertrophic  et  le  se- 
cond par  une  atrophie  qui  mene  a la  disparution  complete  de  la  glande  a la 
place  de  laquelle  on  ne  trouve  plus  qu’un  cordon  cylindrique  forme  de  tissu 
gelatineux  ou  tendineux. 

On  trouve  au  premier  temps  de  la  degeneration  lepreuse  une  couche  de  cel- 
lules lepreuses  serrees  au-dessous  de  l’epiderme  lesquelles  entourent  de  toutes 
parts  le  conduit  sudoiipare  et  semblent  deplacer  le  glomerule  de  la  glande  en 
l’etirant  et  en  le  faisant  descendre  vers  les  parties  plus  profondes.  Le  conduit 
lui-meme  se  tapisse  en  meme  temps  de  plusieurs  couches  de  cellules  dans 
lesquelles  on  observe  un  processus  de  vacuolation  qui  commence  dans  les  cel- 
lules centrales  et  s’etend  vers  les  cellules  peripheriques.  Cette  vacuolation  a 
pour  effet  la  quasi-obliteration  de  la  lumiere  clu  conduit,  laquelle  est  naturel- 
lement  suivie  de  la  dilatation  du  tubule  du  glomerule  qui  peut  meme  devenir 
plus  ou  moins  kystique.  La  vacuolation  va  plus  vite  dans  les  cellules  qui 
tapissent  les  tubules  appartenant  au  glomerule,  et  ces  cellules  se  presentent 
parfois  comme  des  cellules  adipeuses  fortement  distendues,  avec  cette  difference 
cependant  que  le  liquide  de  la  vacuole  ne  ressemble  point  a la  graisse. 

Arrivees  a cette  periode  de  la  vacuolation  les  cellules  semblent  crever  et 
verser  leur  coutenu  dans  la  cavite  du  tubule,  ou  elles-memes  finissent  par 
tomber,  apres  quoi  il  ne  reste  plus  qu’un  tubule  forme  uniquement  par  la 
membrane  limitante  et  qui  renferme  les  noyaux  et  les  debris  des  cellules  parie- 
tales  detruites.  Voici  la  fin  du  premier  temps  caracterise,  comme  nous  l’avons  dit, 
par  l’hypertrophie  laquelle  depend  et  des  dimensions  plus  grandes,  et  du  nombre 
croissant  des  elements  de  la  glande  avec  dilatation  du  tubule  qui  les  contient. 

Le  second  temps  est  caracterise  par  un  retrecissemeut  progressif  du  tubule 
forme  par  la  membrane  limitante,  lequel  se  contracte  sur  son  contenu  presque 
amorphe  en  laissant  entre  lui  et  les  cellules  lepreuses  a son  anterienr.  qui 
etaient  autrefois  en  contact  direct  avec  lui,  un  espace  qui  ne  tarde  pas  a se 
remplir  d’un  tissu  gelatineux  ou  tendineux  dispose  parallelement  au  tubule  de 
la  glande.  Au  fur  et  a mesure  qu’a  lieu  la  resorption  des  debris  que  con- 
tiennent  les  tubules,  ceux-ci  s’attenuent  tandis  que  les  couches  de  tissu  gelati- 
tineux  a leur  exterieur  s’epaississent  jusqu’a  faire  entierement  disparaitre  la 
glande  qui  y siegeait  primitivement  et  qui  est  remplacee  par  une  bande  ou 
par  un  cordon  de  tissu  gelatineux 

Les  metamorphoses  que  nous  avons  indiquees  sont  clairement  demontr^es 
par  nos  preparations  et  par  nos  dessins.  Elies  ne  constituent  point  selon  nous 
une  forme  specifique  de  degeneration,  mais  elles  ne  sont  autre  chose  qu  une 
exageration  du  processus  de  degeneration  qui  s’observe  physiologiquement  dans 
les  glandes  mammaires  dans  la  periode  qui  succede  a celle  de  la  lactation. 
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La  degeneration  des  glandes  sudoripares  dans  le  carcinome  et  dans  la  leprc 
represeute  les  deux  termes  extremes  dans  la  pathologie  de  l’hypertrophie  et  de 
l’atrophie.  Si  nous  platoons  a cote  l’une  de  1’ autre  sous  le  microscope  et  avec 
le  meme  grossissement  les  preparations  que  nous  avons  choisies  comme  types 
des  deux  maladies  on  n’aura  pas  de  pieine  a y reconnaitre  les  eilets  contraires 
qu’elles  produisent,  bien  que  ces  preparations  ne  montrent  ni  le  maximum  ni 
le  minimum  des  cliangements  qu’elles  peuvent  produire. 

CONCLUSIONS. 

1.  Un  carcinome  s’est  primitivement  developpe  dans  les  cellules  tapissant 
les  glandes  sudoripares  consequemment  a la  stimulation  causce  par  la  ligature 
d’une  verrue. 

2.  Les  cellules  qui  tapissent  les  tubules  de  la  glande  sudoripare  sont,  de 
toutes  les  cellules  fixes  les  plus  aptes  a l’infection  cancereuse. 

3.  Pour  l’infectiou  secondaire  des  cellules  tapissant  les  tubules  sudoripares 
il  suffit  apparemment.  du  voisinage  de  cellules  caucereuses  sans  contact  direct 
avec  elles. 

4.  Dans  le  carcinome  les  cellules  tapissant  les  tubides  sudoripares  se  gon- 
flent  independamment  l’une  de  l’autre,  il  y a proliferation  de  leurs  noyaux,  la 
membrane  limitante  distendue  par  les  cellides  grossies,  qui  la  tapissent  finit 
par  crever,  les  tubules  glandulaires  desorganises  ne  se  laissent  plus  reconnaitre, 
et  il  se  forme  de  leurs  debris  et  a l’aide  d’innombrables  cellules  migratoires  de 
grosses  tumeurs  dont  le  point  de  depart  etait  forme  par  des  glomerules  malades. 

5.  Dans  la  lepre  la  degeneration  des  glandes  sudoripares  peut  se  diviser  en 
deux  temps,  l’un  hvpertrophique,  l’autre  atropliique. 

6.  Dans  le  premier  temps  les  tubules  glandulaires  serres  par  une  couche 
epaisse  de  cellules  lepreuses  se  tapissent  de  plusieurs  couches  de  cellules  dont 
la  couche  la  plus  eloignee  de  la  peripherie  commence  a se  vacuoler  et  a obliterer 
la  lumiere  du  tubule.  Il  en  resulte  que  le  glomerule  s’allonge  ou  s’e'tire  et 
que  le  tubule  se  dilate  en  meme  temps  que  les  cellules  qui  le  tapissent  se 
vacuolent.  La  vacuolation  va  jusqu’a  donner  au  protoplasma  de  la  cellule 
l’apparence  d’une  membrane  limitante  autour  du  contenu  liquide  de  la  cellule. 
Ensuite  vient  une  rupture  spontanee  des  cellules  vacuolees  et  elles  tombent  avec 
leur  contenu  dans  la  eavite  du  tubule.  Ainsi  finit  le  premier  temps. 

7.  Dans  le  second  temps  le  tubule  parait  etre  forme  uniquement  par  une 
membrane  limitante  qui  se  contracte  sur  le  debris  amorphe  qu’elle  renferme. 
A mesure  que  la  contraction  ou  le  retrecissement  fait  des  progres,  l’espace  a 
l’exterieur  du  tubule  se  remplit  de  tissu  gelatineux  et  il  ne  reste  plus  a la 
place  du  tubule  dans  la  demiere  periode  du  second  temps  qu’un  cylindre  de 
tissu  gelatineux  ou  fibreux. 

M.  Bone  hut  etant  oblige  de  s’absenter,  la  seconde  partie  de  la  seance  est, 
presidee  par  M.  le  Dr.  Ennes. 

Mr  le  Lrol.  Semmola  fait  une  communication  sur  les  dyspepsies  nerveuses 
et  sur  leur  traitement,  et  sur  le  traitement  de  l’hepatite  interstitielle  par  le 
. jodure  de  potassium. 
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M.  Drysdale  presente  quelques  observations  a propos  de  cette  commu- 
nication. 

M.  le  Dr.  La n do w ski  fait  la  communication  suivante  : 

DU  CLIMAT  DE  L’ALGERIE  ET  DE  SON  IMPORTANCE  DANS 
LES  MALADIES  CONSOMPTIVES , 


par  le  Dr.  LANDOWSKI  de  Paris. 


Messieurs. 

La  science  des  climats  occupe  aujourd’hui  une  si  grande  place  dans  lathera- 
peutique  moderne  que  tout  element  nouveau  reposant  sur  des  donnees  certaines, 
merite  l’attention,  car  il  ne  suffit  pas  qu’un  malade  soit  envoye  dans  telle  ou 
telle  station  hivernale,  simplement  parcequ’il  est  atteint  d’une  affection  pul- 
monaire  et  que  les  pays  du  sud  sont  plus  chauds  que  les  pays  du  nord ; il  y 
a a tenir  compte  de  tant  de  considerations  complexes  que  l’etude  des  climats 
doit  se  baser  sur  l’examen  approfondi  de  l’ensemble  de  ces  conditions  clima- 
tiques. 

Cependant,  Messieurs,  tout  en  etant  le  plus  fervent  partisan  de  ces  etudes 
je  dois  dire  que  la,  comme  partout,  l’exces  au  lieu  d’eclaircir  la  question  ne 
fait  que  l’obscurcir.  Ainsi,  en  se  basant  sur  les  differentes  formes  de  la  tuber- 
culose  on  a classe  les  climats  suivant  leurs  proprietes,  en  specifiant  et  specia- 
lisant  leur  action  therapeutique  et  les  premieres  idees  de  Champouillon  et  de 
Yalcourt  sont  elargies  a tel  point  aujourd’hui  que  bientot  on  voudra  cbercher 
dans  1’ action  therapeutique  des  climats  les  memes  donnees  que  dans  les  eaux 
minerales,  et  la  cure  climaterique  se  basera  sur  l’analyse  chimique  de  l’air  des 
differentes  stations  comme  la  cure  hydriatique  sur  l’analyse  des  differentes  eaux 
minerales,  autrement  dit,  on  cherche  un  effet  therapeutique  actif  dans  l’influence 
du  climat. 

G’est  contre  cette  tendance  que  je  me  permets  de  m’elever,  car,  que  de  fois 
nous  arrive-t-il  d’etre  force  de  nous  baser  sur  le  cortege  des  symptomes  qui 
peuvent  changer  au  point  de  vue  de  leur  retentissement  sur  l’e'conomie  et  que 
nous  sommes  tout  de  meme  forces  de  prendre  pour  base  dans  notre  apprecia- 
tion sur  la  nature  de  l’affection;  que  de  fois  voit-on  la  phthisie  torpide  dege- 
nerer  en  phthisie  eretique,  et  reciproquement  la  phthisie  eretique,  beneficiant 
d’une  heureuse  medication  ou  meme  d’influences  non-appreciables,  se  transfor- 
mer en  phthisie  torpide.  , ,, 

Si  l’on  considere  qu’en  outre  il  v a encore  ditterents  degres  d excitabilite 
nerveuse  et  de  sensibilite  pathologique,  comment  se  conformer  a la  classifica- 
tion therapeutique  des  climats  et  la  quantity  d’air  a respirer  suivant  les  indi- 
cations • comment  suspendre  instantanement  l’influence  climatenque  dans  les 
cas  de  contre-indication;  comment,  en  presence  d’un  changement  brusque  dans 
la  marche  de  l’affection,  renvoyer  le  malade  d’une  station  a une  autre  pour 
narer  aux  accidents  intercurrents  et  dependant  de  l’influence  climatenque? 

Il  en  resulte  que,  avant  de  former  une  theorie  des  indications therapeutiques. 
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il  faut  avant  tout  s’occuper  du  climat  corame  d’un  agent  kygienique  et  bien 
preciser  les  contre-indications  climateriques,  et  ce  n’est  pas  seulement  en  nous 
guidant  sur  la  forme  de  1’ affection  phymique,  mais  en  considerant  la  question 
au  point  de  vue  general. 

II  y a des  contre-indications  applicables  a toutes  les  formes  de  la  pkthisie, 
telles  sont,  comme  on  le  sait: 

L’exposition  aux  vents; 

La  grande  secheresse  de  l’air ; 

Les  changements  brusques  de  temperature ; 

La  frequence  des  pluies  et  la  grande  humidite ; 

Une  temperature  plus  basse  que  8°  au  dessus  de  zero. 

Aussi,  une  localite  qui  ne  serait  pas  a 1’abri  de  tous  ces  inconvenients  clima- 
teriques, est  une  mauvaise  station  hivernale,  car  l’bivernation  du  pbtbisique  ne 
doit  etre  autre  cbose  que  la  prolongation,  pendant  l’hiver,  de  la  vie  a la  cam- 
pagne  de  l’ete. 

Pourvu  que  la  temperature  ne  soit  pas  plus  basse  que  8°  au  dessus  de  zero, 
une  temperature  plus  basse  exigeant  du  feu  et  empcchant  d’ouvrir  les  fenetres, 
et  ne  depasse  pas  25fl,  que  l’air  ne  soit  ni  kumide  ni  trop  sec,  le  malade  se 
trouvera  toujours  bien. 

Toutes  les  indications  climatologiques  se  simplifient  et  se  resument  dans  cette 
condition  unique,  que  le  phtkisique  puisse  rester  en  plein  air  8al0keures  par 
jour,  jouir  le  plus  longtemps  possible  des  rayons  du  soleil  et  bruler,  comme  dit 
Pidoux,  avec  plus  d’energie  les  materiaux  reparateurs  qu’il  prend  ckaque  jour, 
sans  conrir  le  risque  de  contracter  des  pklegmasies  bronclio-pulmonaires. 

L arsenal  de  la  therapeutique  moderne  est  assez  ricke  pour  seconder  puis- 
samment,  par  une  medication  indiquee,  les  keureuses  conditions  kygieniques  de 
la  vie  en  plein  air,  qui  de  leur  cote,  ajoutent  a la  puissance  active  des  medica- 
ments, et  c’est  par  ce  concours  complexe  des  moyens  tkerapeutiques,  des  con- 
ditions kygieniques  et  climateriques  qu’on  peut  arriver  a des  resultats  qu’il 
serait  impossible  d’obtenir  par  ckacun  de  ces  moyens  employes  isolement. 

II  en  resulte,  que  dans  le  ckoix  d’une  station  hivernale  il  ne  faut  pas  re- 
chercher  les  climats  avec  une  action  therapeutique  speciale  ou  specifique,  mais 
simplement  un  milieu  climatique  qui  par  la  permanence  des  belles  journees, 
une  temperature  tiede,  l’abri  des  transitions  brusques  de  temperature  ou  de 
courants  atmospkeriques  frequents  presente  un  ensemble  de  conditions  permet- 
tant  aux  malades  de  rester  constamment  en  plein  air. 

C est  d un  climat  reunissant  toutes  ces  conditions  dont  je  veux  vous  parler 
Messieurs,  celui  du  littoral  Algenen. 

Il  va  sans  dire  que,  au  point  de  vue  de  l’ki vernation,  la  question  de  loca- 
i e joue ! mq  comme  partout  ailleurs,  le  role  principal,  et  en  pre'conisant  le 
c imat  Algenen  pour  les  phthisiques,  je  limite  son  action  aux  localites  bien 
a intees  des  vents  et  qui,  sous  le  rapport  de  la  salubrite,  de  la  nature  du  sol, 
( e a nc  esse  de  vegetation,  en  un  mot,  comme  topographie  medicale,  rdpon- 
flent  a toutes  les  exigences  de  Fhygieue.  1 

La  ville  d Alger,  et  surtout  Mustapha-Superieur,  est  une  de  ces  localites  pri- 
phiqueT'  ^ “ situation  «e'°SraPhiclue  due  ses  conditions  topogra- 
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Elevee  en  amphitheatre  sur  le  versant  d’une  montagne,  elle  est  orientee  a 
l’Est,  abritee  an  Nord  et  au  Nord-Ouest  par  la  Montagne  Bouzareah,  haute 
de  450  metres  et  coutre  laquelle  viennent  se  briser  les  vents  froids. 

Les  seuls  vents  auxquels  Alger  soit  expose  sont  les  vents  d’Est,  du  Sud  et 
du  Sud-Est,  mais  ces  vents  qui  ne  sont  dominants  qu’en  ete,  soufflent  tres 
rarement  en  hiver  et  ne  presentent  aucun  inconvenient  pour  les  malades. 

J’ai  reuni  dans  un  memoire  sur  l’Algerie,  publie  il  y a 3 ans  dans  le 
Journal  de  Therapeutique  de  Paris,  des  documents  nombreux  et  tres  impor- 
tants  concernant  la  climatologie  Algerienne  au  point  de  vue  meteorologique. 
II  est  a votre  disposition. 

Aussi  je  ne  m’arreterai  pas  sur  cette  question ; je  me  bornerai  a vous  don- 
ner  les  releves  climateriques  du  dernier  hiver  et  je  vous  presente  a cet  effet 
des  chiffres  qui,  d’apres  les  bulletins  meteorologiques  officiels  du  Gouvernement 
General  de  l’Algerie  donnent  les  moyennes  suivantes  : 


Moyenne  du 

mois. 

Nombre  de  jours. 

Humidite  relative. 

Temperature. 

Beaux.  Mauvais. 

Mois. 

Maxima.  Minima. 

Maxima. 

Minima. 

l’luie  ou 

vent. 

187S. 

Octobre 

. . 75  pCt.  5S  pCt. 

25" 

19.7" 

28 

3 

n 

Novembre 

. . 68 

„ 49 

II 

18.2" 

12.6« 

25 

5 

1/ 

Decembre 

. . 73 

„ 56 

If 

16.9" 

12.5" 

28 

3 

1879. 

Janvier 

. . 72 

„ 57 

II 

16.9" 

12" 

29 

2 

ii 

Fevrier 

. . 70 

„ 55 

II 

18.2° 

12.3" 

24 

4 

n 

Mars  . . 

. . 73 

„ 55 

II 

20" 

14" 

25 

6 

n 

Avril  . . 

. . 80 

„ 50 

1/ 

23.2" 

12.3" 

24 

6 

Maximum  general 

. 

. 19.7°. 

Minimum  general 

. 13.6°. 

Moyenne  generate 

. 

. 16.6". 

Les  observations  qui  me  sont  personnelles,  faites  quatre  fois  par  jour  et  une 
fois  la  nuit,  donnent  au  point  de  vue  de  la  temperature  et  hygrometrique,  des 
resultats  encore  plus  avantageux,  attendu  qu’elles  ont  ete  prises  a Mustapha- 
Superieur  a l’lnstitut  Sanitaire,  qui  par  sa  situation  occupe  la  position  lamieux 
abritee  des  environs  d’Alger.  Mais  ce  ne  sont  ni  les  maxima  ni  les  moyennes 
de  temperature  qui  me  preoccupaient  le  plus,  car  je  ne  considere  la  question 
des  chiffres,  que  venant  en  2e  ligne.  Ce  qui  m’importait  surtout,  c etait  le 
nombre  de  belles  journees  que  les  malades  ont  pu  rester  en  plein  air  et  le 
nombre  d’heures  dans  la  journee. 

Sur  les  7 mois  de  I’hiver  passe  mes  malades  ont  pu  jouir  de  183  belles 
journees  tout  entieres  passees  a l’air  libre.  Sur  les  29  journees  signalees  comme 
mauvaises,  une  seule  a ete  entierement,  perdue,  8 journees  ils  n ont  pu  sortii 
que  deux  heures  seulement  pendant  les  eclaircies,  et  les  autres  20  jours  ils 
beneficierent  pendant  4 a 6 heures  par  jour  de  Pair  libre  et.  du  soleil. 

Ces  chiffres  n’ont  pas  besoin  de  commentaires ; ils  prouvent  que  sous  lc 
rapport  du  nombre  de  belles  journees,  l’hiver  dernier  depassait  a Alger  de 
beaucoup  les  plus  beaux  etes  dans  nos  regions,  et  ce  qui  merite  surtout  une 
attention  speciale,  e’est  que  toutes  les  perturbations  atmospheriques  venaut  du 
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Nord,  et  qui  cet  hiver  ont  desole  le  midi  de  l’Europe  en  changeant  brusque- 
ment  les  conditions  climateriques  habituelles  de  nos  plus  belles  stations  liiver- 
nales  Europeennes  et  les  couvrent  de  neige  n’ont  eu  aucun  retentissement  sur 
la  cote  Algerienne.  Pendant  ce  temps  nous  jonissions  d’une  temperature  vrai- 
ment  printaniere,  chose  facilement  explicable  par  la  situation  geographique 
d’Alger,  par  sa  topographic  et  par  sa  separation  de  l’Europe  par  la  Medi- 
terranee,  dont  la  vaste  etendue  d’eau  regularise  les  variations  atmospheriques 
en  otant  aux  vents  froids  leur  erudite  et  rehaussant  leur  temperature  par  son 
propre  calorique  qui  ne  descend  jamais  au  dessous  de  -f  12°. 

C’est  a la  grande  facilite  de  la  vie  en  plein  air,  a la  stability  barometrique 
et  tliermometrique,  ainsi  qu’a  l’absence  d’une  action  speciale  sur  l’organisme 
qu’il  faut,  sans  aucun  doute,  attribuer  la  rarete  de  la  tuberculose  dans  la  po- 
pulation Algerienne.  Ainsi,  la  mortality  des  phthisiques  n’est  en  Algerie  que  la 
moitie  de  celle  des  trois  ou  quatre  points  du  globe  les  plus  favorises  sous  ce 
rapport,  et  le  cinquieme  a peine  de  la  moyenne  normale  de  1’ Europe.  (Dr. 
Eeuillet.) 

Ces  faits  sont  continues  par  M.  le  Dr.  Bordier,  professeur  a l’Ecole  d’An- 
thropologie  a Paris.  Dans  sa  statistique  concernant  la  mortalite  par  la  tuber- 
culose la  phthisic  pvdmonaire  donne  sur  100  deccs  generaux. 

aux  Etats-Unis 15.3  pCt. 

en  Angleterre 18.8  „ 

en  France 20.0  „ 

a Alger  . . . 4.18  „ 

En  ce  qui  concerne  les  autres  maladies  des  voies  respiratoires,  telles  que 
pneumonie,  pleuresie,  bronchite  etc.,  les  chiffres  sont  egalement  tres  favorables 
pour  1’ Algerie. 

Sur  100  deces  generaux  : Paris  33  pCt. 
ii  n n a Londres  31  „ 

ii  ii  n i,  Alger  14  „ 

Au  point  de  vue  therapeutique  le  climat  d’Alger  represente  tout  simple- 
ment  un  milieu  d’air  marin  pur,  vivifiant,  avec  une  temperature  tiede  qui  per- 
met  aux  malades  de  rester  dehors  presque  toute  la  journee  pendant  leur  hiver- 
nage.  Ne  possedant  aucune  qualite  speciale  ni  speciflque,  il  ne  pent  etre 
contre-indique  dans  aucune  forme  de  phthisie. 

C’est  la  qu’il  faut  chercher  la  cause  d’une  certaine  divergence  dans  1’opinion 
des  differents  auteurs  qui  preconisent  le  climat  algerien  les  uns  dans  la  phthi- 
sique  eretique,  les  autres  dans  la  phthisie  torpide.  Ainsi,  depuis  Costallat,  les 
docteurs  Bonnafont,  Moreau,  Martin,  Dru,  Mitchell,  Bertherand,  Arm’and, 
Feuillet,  Polli,  Laveran,  Herman,  Pidoux,  Texier,  Lassallas,  Otto  Schneider, 
tons  reconnaissent  au  climat  d’Alger  une  efficacite  therapeutique  incontestable 
les  uns  dans  la  forme  torpide,  les  autres  dans  la  forme  eretique. 

Ainsi,  pour  ne  nous  en  tenir  qu’aux  observations  les  plus  recentes,-  nous  ci- 
terons  celle  du  Dr.  Laveran,  un  Dr.  de  Val  de  Grace,  qui  regarde  le  climat 
de  1 Algerie  comme  indique  dans  le  phthisie  torpide  et  qui  a constate  plusieurs 
fois  des  ameliorations  soutenues  pendant  10  annees,  et  il  cite  le  cas  d’un  otliciep 
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de  l’armee  atteint  d’une  pktliisie  torpide  qui  apres  un  sejour  de  8 annees  en 
Algerie  etait  revenu  gueri  en  apparence  de  tout  symptome  de  la  plitliisie  pul- 
monaire. 

En  regard  je  citerai  1’observation  de  l’eminent  professeur  de  patliologie,  le 
Dr.  Peter,  qui  concerne  un  jeune  medecin,  camarade  d’internat  de  l’erainent 
professeur,  atteint  de  plitliisie  pulmonaire  compliquee  de  plitliisie  laryngee  et 
qui,  malgre  la  gravite  de  son  etat  a recouvert  la  sante  a Alger  ou  il  a finipar 
se  fixer  en  y exercant  la  medecine. 

Moi-meme,  parmi  les  cas  que  j’ai  observes  je  citerai  un  jeune  russe,  client 
de  M.  Botkin,  scrofuleux,  depuis  cinq  ans  parcourant  les  eaux  et  les  stations 
hivernales,  avec  des  lesions  etendues  au  sommet  droit.  Ce  xnalade  representait 
le  type  de  la  forme  torpide  de  la  pbthisie  en  arrivant  a Alger  quoique,  avant 
d’y  venir,  il  ait  passe  par  une  fievre  intense  et  des  accidents  hemopto'iques  re- 
petes  a courts  intervalles. 

Ce  malade  en  quittant  1’ Algerie  a la  fin  d’Avril  avait  engraisse  de  cinq  kilos. 
Un  autre  malade,  jeune  Allemand  et  frere  d’un  medecin  distingue  et  savant  de 
Breslau,  tuberculeux  depuis  un  an  a la  suite  d’une  pleuresie,  representait  la 
pbtbisie  eretique  avec  tout  le  -cortege  des  symptomes  lebriles  qui  l’accompag- 
nent. 

Apres  3 semaines  de  sejour,  amendement  des  symptomes  nerveux,  des  acci- 
dents febriles,  et  ce  malade  quitte  aussi  l’Algerie  au  mois  d’Avril  dans  un  etat 
d’amelioration  notable  au  point  de  vue  general  ,et  local.  La  forme  eretique 
s’ etait  transformee  en  forme  torpide  et  il  a gagne  2.300  k. 

A la  suite  de  cette  communication  une  discussion  s’engage,  a laquelle  pren- 
nent  part  MM.  Drysdale,  Thaon,  Landowsky,  Semmola  et  Daremberg. 

La  seance  est  levee  a 12 1/2  beures. 


SEANCE  DU  13  SEPTEMBRE. 


Prdsidence  de  M.  Rosen  stein. 

Le  President  donne  la  parole  a M.  Brondgeeet,  qui  doune  lecture  du 
memoire  suivant : 
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SUR  LE  TRAITEMENT  DES  FIEVRES  TYPHOIDES  ET 
D’AUTRES  MALADIES  FEBRILES  GRAVES  PAR 
LES  BAINS  FROIDS , 

par  M.  le  Dr.  P.  Q.  BRONDGEEST,  a Utrecht. 

Messieurs  et  tres  honores  confreres ! 

Voila  bientot  une  quinzaine  d’annees  que  nous  sommes  en  possession  d une 
methode,  par  laquelle  nous  tachons  de  combattre  les  maladies  fievreuses  a ca- 
ractere  continu  et  grave,  sans  qu’on  puisse  se  dire  quelle  soit  d une  application 
universelle  et  que  tous  les  medecins  soient  convaincus  de  1 utilite  et  des  avan- 
tages  qu’elle  offre. 

Et  cependant!  quelle  quantite  de  rechercbes  n’avons  nous  pas  vue  surgir  depuis 
que  Brandt  et  Jiirgesseu  fixerent  l’attention  du  monde  medical  sur  1 utilite  de 
cette  methode  dans  la  fievre  typhoide  abdominale. 

Partout,  dans  les  hopitaux  et  dans  les  cliniques,  surtout  en  Allemagne,  mais 
aussi  en  France  et  ailleurs,  on  se  hata  de  l’appliquer,  — a Kiel,  a Greifsivald, 
a Bale,  a Berlin,  a Vienne,  a Lyon,  a Groningue,  — et  on  publia  les  resul- 
tats,  qui  en  general  furent  juges  satisfaisants.  Peu-a-peu,  mais  toujours  avec 
reserve,  il  sc  trouverent  des  medecins  qui  aussi  s’en  servirent  dans  la  clientele 
privee.  J’ose  me  ranger  parmi  ces  derniers,  car  depuis  l’annee  1868  je  me  suis 
servi  de  cette  methode  la  ou.  l’occasion  s’en  presenta. 

Comme  e’est  toujours  le  cas,  cette  methode  eut  et  a encore  ses  fervents 
adeptes  comme  ses  puissants  detracteurs.  Pour  les  uns,  les  resultats  obtenus 
dans  les  cliniques  furent  une  raison  de  s’approprier  la  methode ; pour  les  autres 
ce  fut  une  instigation  a continuer  la  vieille  route  et  a rester  dans  les  rangs 
des  exspectateurs,  et  on  trouvera  bon  nombre  de  collegues  distingues  chez  qui, 
quelques  graves  que  soient  les  affections  fievreuses,  jamais  l’idee  ne  se  presente 
de  combattre  la  chaleur  excessive  par  un  bain  froid. 

Mais  ce  qui  au  point  de  vue  scientifique  est  du  plus  grand  interet,  e’est  que 
l’application  de  cette  methode  a fait  naitre  une  serie  d’investigations  scientifi- 
ques,  dans  le  but  d’elucider  diverses  questions  se  rattachant  a la  doctrine  de  la 
chaleur  animale,  surtout  en  Allemagne,  mais  aussi  en  France. 

Ces  reclierches  furent  entreprises  en  partie  pour  elucider  la  nature  de  la 
fievre,  en  partie  elles  eurent  pour  but  l’etude  des  phenomenes,  qui  s’observent 
quand  l’homme  ou  l’animal  sont  soumis  a l’influence  d’un  bain  froid,  aussi 
bien  a l’etat  normal,  que  dans  les  affections  fievreuses.  Par  ces  recherches  il  a 
ete  constate,  qu’a  l’etat  normal,  aussi  bien  que  dans  la  fievre,  toute  perte  de 
chaleur  est  immediatement  suivie  d’une  calorification  augmentee,  et  que  par 
consequent,  il  faut  abandonner  l’idee,  longtemps  admise  en  physiologie,  que 
chez  les  homothermes  la  fixite  de  temperature  est  le  resultat  d’une  restriction 
de  la  perte  de  chaleur  par  la  peau.  Il  ne  faut  done  plus  considerer  cet  or^anc 
comme  le  seul  moderateur-  de  la  chaleur  animale. 

Je  n’ai  qu’a  vous  citer  les  recherches  de  Liebermeister,  de  Ziemsseu,  d’lm- 
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merman,  de  Colosanter,  de  Pfliiger  et  tant  d’autres  experimentateurs  pour  vous 
rappeler  une  serie  de  travaux  remarquables,  qui  en  realite  out  augmente  nos 
connaissances  pliysiologiques  et  pathologiques  de  la  chaleur  animate. 

Ce  qui  cepeudaut  excite  notre  etonnement,  c’est  qu’on  tarda  si  longtemps  a 
nous  eclairer  sur  1’efFet  des  temperatures  excessives  comme  telles  sur  l’organisme 
animal.  Partout  on  observait  des  maladies  dont  une  temperature  excessive 
formait  un  symptome  constant.  Liebermeister  fut  un  des  premiers  a signaler 
le  danger  de  ces  temperatures  elevees  et  y reportait  la  plupart  des  phenomenes 
de  la  fie v re.  Mais  des  experiences  positives  sur  l’iiifluence  de  la  chaleur  sur 
les  pbenomenes  de  la  vie  en  rapport  avec  la  temperature  du  sang,  la  science 
les  desirait  ardemment.  Cette  lacune  fut  comblee  d’uue  maniere  eclatante  par 
ce  physiologiste  eminent,  dont  nous  deplorons  vivement  la  mort,  par  Claude 
Bernard,  qui  par  ses  derniers  travanx  a clairement  mis  a jour  l’influence  perni- 
cieuse  d’une  chaleur  excessive,  qui  consiste  dans  l’elevatiou  de  la  temperature  du 
sang  et  des  tissus,  de  sorte  que  si  elle  augmente  de  cinq  degres  au  dessus  de 
la  temperature  normale,  la  vie  s’eteint.  La  fonction  musculaire  est  aneantie  et 
par  consequent  les  pulsations  du  coeur,  les  contractions  des  muscles  respira- 
toires  s’arretent.  C’  est  la  done  un  fait  acquis  desormais  a la  science  et  de- 
montre  par  des  experiences  rigoureuses,  que  la  vie  est  incompatible  avec  une 
temperature  du  sang  excedant  de  cinq  degres  la  temperature  normale. 

Quelle  que  soit  l’idee  qu’on  se  fasse  de  l’etat  pathologique,  qu’on  designe  sous 
le  nom  de  fievre,  il  parait  demontre  que  cet  etat  se  caracterise  par  une  calori- 
fication plus  intense  qu’a  l’etat  normal  et  une  perte  de  chaleur  non  appropriee, 
d’ou  resulte  une  elevation  de  la  temperature  du  sang  et  de  tout  1 organisme. 
Deux  dangers  menacent  done  la  vie,  l’influence  de  la  temperature  excessive  et 
la  consomption  febrile,  effet  immediat  de  la  transformation  materielle  plus 
active. 

L’ effet  que  la  methode  refrigerante  tache  d’obtenir  est  de  soustraire  l’orga- 
nisme a 1’ effet  des  temperatures  excessives  et  d’entraver  ou  de  diminuer  la 

consomption  febrile.  . 

Ici  une  question  se  presente  tout  d’abord  a notre  consideration.  Est  il  vrai 
ment  si  urgent  d’agir  avec  tant  de  force  contre  cet  exces  de  la  chaleur  abnor- 
male  et  d’abandonner  la  methode  exspectative  encore  toujours  preconisee  par 
plusieurs  practiciens  distingue's?  Agissons-nous  en  hommes  consciencieux  et 
scientifiques  en  nous  servant  de  la  methode  hydropatique,  enfin  sommes-nous 

sur  la  bonne  route.  ■ . . 

Pour  resoudre  cette  question  ne  nous  adressons  pas  a la  statistique  des 
hopitaux,  ne  consultons  pas  ces  resultats  qui  satisfont  les  uns  et  meconientent 

d’autres,  mais  adressons  nous  a la  science  experimentale.  C’est  elle  qm  d’apres 

mon  avis,  si  elle  peut  faire  entendre  sa  voix,  doit  decider  en  dernier  ressort. 

Ce  qui  est  certain,  c’est  que,  si  une  methode  est  en  harmonie  avec  la  science, 

elle  a plus  de  droit  a notre  confiance,  et  qu’alors  l’empirisme  n’entre  pas  pour 

une  si  large  part  dans  nos  considerations. 

Voyons  si  le  traitement  des  iievres  a temperatures  excessives  est  en  harmonie 
avec  les  residtats  des  recherches  pathologiques  et  pliysiologiques  sur  la  chaleur 
animale,  et  si  c’est  le  cas,  que  celui  qui  se  sent  dispose  a 1 appliquer  mette 
avec  confiance  la  main  a la  charrue  sans  regarder  en  arriere. 
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Occupons  nous  d’abord  de  l’influence  des  temperatures  excessives  sur  l’orga- 
nisme.  Sont-elles  si  pernicieuses  et  mettent-elles  la  vie  en  peril?  Les  resultats 
des  dernieres  reclierch.es  de  Claude  Bernard  ne  permettent  plus  de  doute  a cet 
cgard.  Par  des  procedes  tres  exactes,  ce  physiologiste  a demontre  que  si  on 
soumet  des  animaux  a Faction  de  la  chalenr  excessive  en  les  placant  dans  un 
appareil  approprie  a cet  effet,  ils  succombent  des  que  la  temperature  du  sang 
est  elevee  de  cinq  degres  au  dessus  de  la  temperature  normale. 

La  chaleur  excessive  amene  d’abord  des  troubles  de  la  circulation  et  de  la 
respiration  qui  sont  tous  les  deux  considerablement  accelerees.  L’animal  s’agite, 
devient  excite  et,  en  continuant  l’experieuce,  il  arrive  un  moment  ou,  enjetant  un 
cri,  l’animal  meurt  comme  foudroye.  C’est  le  moment  ou  la  temperature  depasse 
de  cinq  degres  la  chaleur  normale.  En  faisant  immediatement  1 autopsie  on 
trouve  le  sang  noir,  les  pulsations  du  coeur  ont  cesse,  la  respiration  n’existe 
plus,  tous  les  muscles  sont  dans  un  etat  de  roideur  cadaverique,  qui  se  voit 
presqu’au  meme  instant,  que  la  mort  a lieu.  Le  contenu  des  tubes  musculaires 
est  change,  il  est  dans  un  etat  de  coagulation  complete. 

On  ne  peut  plus  obtenir  de  contractions  musculaires  en  galvamsant  le  nerf. 
Avant  que  ceux-ci  meme  aient  perdu  leur  excitability,  celle  des  muscles  a deja 
disparu  depuis  quelques  temps.  C’est  dans  cette  destruction  dc  la  fonction 
musculaire  par  la  temperature  elevee  qu’on  doit  chercher  la  cause  de  la  mort. 
La  chaleur  excessive  tue  le  muscle  et  c’est  a juste  titre  que  Bernard  nomme 
la  chaleur  un  poison  specifique  de  la  fonction  musculaire,  d’abord  excitateur, 
mais  ensuite  destructeur  de  cette  fonction. 

N’observons-nous  pas  ici  unc  analogic  frappante  avec  ce  qui  se  passe  a l’etat 
fievreux  a temperature  elevee  ? Ici  aussi  nous  voyons  la  respiration  acceleree, 
les  pulsations  du  coeur  plus  frequentes,  un  etat  d’ agitation  et  d’inquietude  qui 
peut  aller  jusqu’au  delire  et,  n’est-ce  pas  un  fait  avere,  qu’il  y a des  maladies  ou 
en  voyant  augmenter  la  fievre,  le  malade  meurt  dans  un  tres  court  espace  avec 
une  temperature  de  42°.  La  lievre  scarlatine,  la  petite  verole,  la  fievre  typhoide, 
les  fievres  pernicieuses,  nous  offrent  souvent  le  spectacle  d’une  temperature  ele- 
vee entrainant  la  mort  dans  quelques  instants.  Et  — ce  qui  rend  l’analogie 
encore  plus  frappante  — c’est  qu’ici  nous  voyons  tout  aussi  bien  le  tissu  mus- 
culaire vivement  attaque.  Le  Professeur  Zenker  d’Erlangen  nous  a fait  connaitre 
la  degeneration  des  muscles  stries  dans  la  fievre  typhoide  abdominale.  Les 
tubes  primitifs  se  trouvent  dans  un  etat  de  disorganisation  complete,  la  sub- 
stance strice  ne  peut  plus  etre  reconnue,  souvent  on  ne  voit  que  des  sarcolem- 
mes  vides  ou  con  tenant  une  matiere  amyloide.  Dans  plusieurs  autres  maladies 
Jievreuses  tels  que  la  fievre  puerperale  on  a reconnu  une  degeneration  analogue. 

Dans  des  cas  oil  un  meme  agent  physique  entre  en  activite,  nous  voyons  les 
lnemes  organes  etre  le  siege  d’une  degeneration  analogue,  et,  quoiqu’on  ne 
puisse  nier  la  possibility  d’autres  causes,  il  est  pour  le  moins  probable  que 
c’est  la  temperature  excessive  qui  entraine  la  degeneration  dont  nous  parlons. 
Cependant,  depuis  que  les  experiences  de  Bernard  ont  demontre  que  la  chaleur 
exerce  une  influence  si  deletere  sur  la  substance  musculaire,  nous  ne  doutons 
plus  que  dans  les  maladies  ou  la  fievre  est  excessive  et  prolongee,  cette  de- 
generation a pour  cause  la  temperature  elevee  agissant  sur  ces  organes. 

Que  de  faits  ne  nous  demontrent  pas  que  le  systeme  musculaire  est  vraiment 
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attaque  dans  les  maladies  a temperature  excessive  dont  nous  parlons  ! Ne  som- 
mes  nous  pas  frappes  par  l’impuissance  des  muscles  apres  une  fievre  typho'ide  ? 
Le  malade  est  incapable  de  marcher,  souvent  il  ne  peut  se  servir  de  ses  bras 
pour  porter  les  aliments  a la  bouche,  la  deglutition  est  difficile,  les  aliments 
ne  passent  qu’avec  difficulty  par  l’oesophage,  parce  que  les  muscles  de  cet 
organe  sont  dans  un  etat  de  disorganisation.  Quelques  fois,  pendant  le  cours 
de  la  maladie,  nous  trouvons  les  membres  refroidis,  un  pouls  tres  faible  et  tres 
frequent,  une  temperature  elevee  du  tronc;  c’est  la  ce  collapsus  dangereux 
signale  par  Wunderlich,  qui  depend  de  l’impuissance  du  coeur  a pousser  le 
sang  jusque  dans  les  parties  eloignees  du  centre  de  la  circulation.  Cet  organe 
musculaire  se  trouvant  dans  un  etat  de  degeneration,  nous  comprenons  que  sa 
force  motrice  soit  diminuee  et  qu’une  circulation  normale  ne  puisse  pas  exister. 
De  la  le  danger  eminent  de  cet  etat  de  collapsus. 

Nous  pouvons  done  constater  une  analogic  profonde  entre  les  resultats  de  la 
physiologie  experimentale  et  les  effets  des  temperatures  excessives  propres  aux 
maladies  a fievre  continue  et  intense. 

Dans  tons  les  cas  c’est  le  poison  agissant  sur  le  systeme  musculaire  qui 
peut  entrainer  la  mort.  Dans  les  maladies  fievreuses  le  poison  peut  etre  si 
vehement  qu’en  peu  de  jours  il  cause  la  mort,  ou  bien  il  est  moins  vehement, 
mais  il  agit  par  son  effet  continu  et  de  longue  duree.  On  serait  enclin  de 
dire  que  dans  la  fievre  typho'ide  et  autres  maladies  analogues  il  y a empoison- 
nement  chronique  par  la  chaleur  excessive.  Si  done  dans  ces  empoisonnements 
nous  sommes  en  etat  de  detruire  par  des  bains  froids  l’effet  du  poison  en  fai- 
sant  baisser  la  temperature,  n’agissons-nous  done  pas  d’ apres  des  donnees 
scientifiques  et  n’est-il  pas  juste  de  dire  que  la  physiologie  experimentale,  aussi 
bien  que  le  pathologie,  nous  sont  d’un  ferine  appui  dans  le  traitement  des  ma- 
ladies fievreuses  a temperature  elevee.  Notre  responsabilite  est  hors  de  toute 
atteinte  car  nous  agissons  d’apres  des  donnees  sures  et  irreprochables.  Pour 
le  medecin  qui  se  sert  de  la  methode  hydropathique  le  changement  de  l’etat 
du  malade  avant  et  apres  le  bain  est  frappant.  Des  que  nous  avons  attenue 
i’effet  du  poison,  de  la  temperature  excessive,  le  pouls  et  la  respiration  se  cal- 
ment,  un  repos  bienfaisant  remplace  l’etat  agite  et  souvent  le  delire.  La  pa- 

leur  de  la  face  succede  a la  rougeur,  la  chaleur  mordante  ne  s’obsearve  plus. 

Apres  quelques  heures  le  poison  recommence  a faire  valoir  son.  action  per- 
nicieuse  et  de  nouveau  nous  tachons  d’en  aneantir  les  effets  par  un  bain  froid. 
Si  nous  perseverons  nous  observons  que  les  muscles  apres  la  maladie  ont  ete 
beaucoup  moins  attaques,  que  si  nous  ne  nous  etions  pas  soucies  de  l’effet 
pernicieux  de  la.  temperature,  excessive.  La  reconvalescence  se  fera  avec  rapi- 
st' car  nous  avons  elimine  une  fonction  pernicieuse  et  nous  avons  eu  une 
plus  grande  chance  de  sauver  le  malade. 

Si  °donc  d’une  part  la  physiologie  et  la  pathologie  nous  montrent  que  les 
effets  d’une  temperature  elevee  sont  nuisibles  a l’organisme  et  peuvent  a eux 
seuls  entrainer  sa  perte  et,  si  d’autre  part,  nous  voyons  disparaitre  ses  effets  en 
faisant  baisser  la  temperature  du  sang  par  un  bain  froid,  nous  agissons  d’une 
maniere  parfaitement  logique  et  nous  appliquons  une  methode  en  parfaite  har- 
monie  avec  la  science,  De  bien  pen  de  nos  methodes  therapeutiques  nous 
pouvons  en  dire  autant. 
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Nous  possedons  dans  Implication  de  la  methode  hydropathique  un  moyen 
d’agir  avec  energie  contre  l’un  des  dangers  de  la  fievre  qui  peuvent  mettre  la 
vie  en  peril  — la  haute  temperature  — pouvons  nous  en  dire  autant  de  l’au- 
tre,  la  consomption  febrile?  Ne  se  pourrait-il  pas  qu  en  nous  servant  de  cette 
methode,  nous  augmentions  cette  consomption  et  que  par  consequent  nous 
epuisions  d’avantage  le  malade,  deja  en  proie  a un  epuisement  signale. 

Nous  voici  arrives  a une  question  du  plus  haut  interet  et  ou  la  methode 
hydropathique  parait  etre  en  flagrante  opposition  avec  la  physiologie  et  la  pa- 
thologic. C’est  aussi  pour  beaucoup  de  medecins  le  grand  obstacle  et  le  point 
de  depart  d’opposition  contre  l’application  de  la  methode  hydropathique,  et  je 
crois  qu’au  premier  abord  elle  parait  motivee. 

La  physiologie  s’est  beaucoup  occupee  dans  les  derniers  temps  de  l’influence 
du  refroidissement  sur  la  calorification.  On  a fait  de  nombreuses  recherches 
pour  elueider  la  question,  si  la  perte  de  chaleur  que  l’organisme  eprouve  dans 
un  milieu  plus  froid,  est  suivie  d’une  activity  vitale  plus  considerable  ou  bien, 
si  les  moderateurs  de  la  chaleur  animale  peuvent  seuls  suflire  pour  maintenir 
chez  les  homoothermes  la  fixite  de  temperature.  On  a resolu  cette  question 
difficile  en  examinant  la  quantite  de  chaleur  qu’un  organisme  perd  en  le  pla- 
(jant  dans  des  bains  de  temperature  differente  et  en  mesurant  la  chaleur  de- 
gagee.  Mais  encore  d’une  autre  maniere  on  a resolu  cette  question.  On  a 
determine  la  quantite  d’acide  carbonique  exhalce  pendant  que  l’organisme  etait 
soumis  a l’influence  des  bains  dont  la  temperature  etait  telle  qu’il  y eut  une 
perte  considerable  de  chaleur.  II  est  clair  que  dans  la  determination  de  la 
quantite  d’acide  carbonique  comme  dans  celle  de  la  quantite  d’oxygene  absorbe, 
on  a une  mesure  pour  la  calorification. 

Eh  bien ! toutes  ces  recherches  parmi  lesquelles  je  puis  citer  ceiles  de  Itohrig 
et  Zunz,  Liebermeister,  Gildemeister,  Kerig,  Colosanti,  Pfliiger,  ont  eu  pour 
resultat  unanime  qu’en  soumettant  l’organisme  a l’influence  d’un  bain  froid,  la 
calorification  augmente  et  une  plus  grande  quantite  d’acide  carbonique  est  ex- 
halee.  Aussi  la  quantite  d’oxygene  absorbee  est  plus  considerable  dans  un  bain 
froid  que  dans  un  bain  chaud. 

Nous  pouvons  done  admettre  que  la  consomption  du  corps,  c’est  a dire 
l’oxidation  des  substances  des  tissus,  qui  donne  lieu  a un  degagement  de  cha- 
leur plus  intense,  s’augmente,  lorsqu’un  refroidissement  a lieu  et  qu’a  l’etat 
normal  cette  augmentation  de  la  calorification  est  un  moyen  par  lequel  l’or- 
ganisme  peut  maintenir  une  temperature  fixe  et  invariable  chez  l’homme  sain, 
c’est  de  cette  maniere  que  la  temperature  normale  est  retablie  dans  un  tres 
court  espace,  presque  instantanement. 

D’autres  recherches  etablirent  qu’a  l’etat  de  fievre,  en  general  dans  les  mala- 
dies a temperature  elevee,  la  calorification  et  la  production  d’acide  carbonique 
sont  beaucoup  plus  grandes  qu’a  l’etat  normal,  que  dans  la  fievre  il  y a aussi 
un  phenomene  de  consomption  ; ce  qui  ressort  aussi  de  ces  experiences  comme 
de  l’etat  d’amaigrissement  que  nous  observons  chez  tous  les  fievreux  et  de  la 
perte  du  poids  du  corps. 

Vou3  comprendrez  maintenant  que,  sachant  que  dans  le  bain  froid  la  calori- 
fication augmente,  ainsi  que  la  quantite  d’acide  carbonique  et  qu’a  l’etat  de 
fievre  les  memes  phenomenes  s’observent  sans  que  l’organisme  fievreux  soit 
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soumis  a un  refroidissement  par  le  bain,  il  etait  de  la  plus  haute  importance 
d’avoir  une  notion  exacte  de  la  maniere,  dont  l’organisme  fievreux  se  com- 
porte,  quand  il  est  soumis  a un  refroidissement.  Pour  la  theorie  de  la  me- 
thode  hydropathique,  c’ etait  un  point  capital.  Eh  bien!  Liebermeister  demon- 
tra  par  des  experiences  rigou  reuses  que  la  perte  de  la  chaleur  par  un  bain 
froid  augmente  aussi  cliez  le  fievreux  la  calorification  et  la  quantite  d’acide 
carbonique  produite,  que  par  consequent  par  un  bain  froid  on  augmente  la 
consomption  febrile.  Ainsi  au  point  de  vue  du  danger  de  la  consomption  la 
methode  hydropathique  paraissait  condamnee  et  ou  ne  tarda  pas  a faire  des 
reproches  a ceux  qui  s’eu  servirent  pour  combattre  les  effets  des  temperatures 
excessives.  On  leur  disait:  „vous  voulez  combattre  l’exces  de  la  chaleur  et 
vous  augmentez  la  fievre  et  vous  epuisez  le  malade.”  Un  moment  de  deeou- 
ragement  se  signala  et  il  semblait  qu’ici  la  methode  therapeutique  etait  en  con- 
tradiction flagrante  avec  les  resultats  de  la  science  et  cela  malgre  les  resul- 
tnts  satisfaisants  qu’on  obtenait  au  lit  du  malade. 

Cependanf  en  continuant  ses  recherches  Liebermeister  constata  une  difference 
entre  l’effet  d’un  bain  froid  sur  l’organisme  a l’etat  normal  et  dans  la  fievre. 
Chez  l’un  aussi  bien  que  chez  l’autre  il  y a calorification  et  consomption  plus 
actives,  l’organisme  sain  comme  l’organisme  febrile  tendent  avec  force  a faire 
renaitre  la  temperature  primitive,  mais  chez  le  dernier  le  pouvoir  de  restaurer 
la  chaleur  perdue  par  une  plus  grande  calorification,  est  un  peu  moins  com- 
plet.  Cependant  il  y a pourtant  une  difference  plus  notoire,  c’est  que  chez 

l’homme  sain  la  chaleur  se  retablit  presque  instantanement,  tandis  que  chez  le 
fievreux  il  faut  eu  general  un  temps  beaucoup  plus  long  pour  retrouver  la 

chaleur  primitive.  On  trouve  chez  le  fievreux  refroidi  une  periode  d’abaisse- 
ment  de  temperature  plus  ou  moins  longue  et  d’apres  les  recherches  de  Schro- 
der institutes  a la  clinique  de  Dorpat,  c’est  alors  que  la  quantite  d’acide  car- 
bonique exhalee  est  inferieure  a celle  qui  a lieu  avant  le  bain.  Son  minimum 

se  trouve  apres  une  demi-heure.  Pendant  ce  temps  la  consomption  febrile  est 
par  consequent  entravee. 

De  tout  ce  qui  precede  nous  pouvons  done  conclure  qu’en  administrant  un 
bain  froid  dans  les  cas  d’une  maladie  fievreuse  a temperature  excessive  nous 
augmentons  pour  un  moment  la  calorification  ct  la  consomption  febrile,  nous 
abaissons  la  temperature  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  et  nous  faisons 
naitre  une  periode  ou  finalement  la  consomption  febrile  se  trouve  entravee  pen- 
dant quelque  temps.  Nous  sommes  done  en  etat  de  combattre  par  la  methode 
hydropathique  les  deux  phenomenes  qui  peuvent  mettre  la  vie  en  danger : l’exces 
de  temperature  et  la  consomption  febrile.  En  nous  servant  de  cette  methode 
nous  agissons  en  parfaite  accordance  avec  les  resultats  des  recherches  physiolo- 

o-iques  et  pathologiques  sur  la  chaleur  animale. 

J’espere  que  j’aurai  pu  elucider  une  question  qui  me  semble  d’un  interet 
o-eneral  et  qui,  comme  vous  aurez  pu  vous  en  convaincre,  est  plus  compliquee 
qu’elle  ne  le  semblait  au  premier  abord. 


Apres  cet  expose  des  principes  scientifiques  qu’il  me  soit  permis  d’entrer 
dans  quelques  considerations  qui  en  partie  sont  les  fruits  de  mes  observations 

Cliniques. 
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II  va  sans  dire  qu’en  general  nous  pourrons  appliquer  la  methode  refrigcrante 
oil  nous  voyons  la  temperature  excessive  mettre  la  vie  en  danger  aussi  bien 
dans  les  fievres  typhoides  que  dans  la  pneumonie  et  les  fievres  eruptives.  Tou- 
jours  sera-t-elle  d’une  plus  grande  valeur  dans  ces  maladies  ou  nous  voyons 
la  temperature  excessive  persister  pendant  longtemps,  surtont  dans  les  fievres 
typhoides  ou  elle  tache  de  diminuer  la  temperature  moyenne.  II  y a cependant 
des  cas  de  fievre  typhoide  abdominale  ou  il  vaut  mieux  s’en  abstenir,  ceux  oil 
avec  une  temperature  n’excedant  pas  une  temperature  de  39.5  nous  trouvons 
des  indications  qui  font  presumer  une  affection  vehemente  du  tube  intestinal. 

H importe  de  bien  choisir  les  moments  de  l’application  du  bain  froid  dans 
les  maladies  a fievre  de  longue  duree.  Le  soir  et  la  nuit  me  paraissent  etre 
la  meilleure  periode,  en  general  la  periode  de  defervescence,  ce  qui  du  reste  a 
deja  ete  signale  par  Liebermeister.  On  obtient  alors  le  plus  grand  effet.  Je 
me  rappelle  des  cas  ou  dans  la  fievre  typhoide  un  bain  applique  a quatre 
heures  de  l’apres-midi  avait  un  effet  peu  considerable.  Quant  a la  consomp- 
tion  febrile  l’observation  clinique  m’a  demontre  que  dans  les  fievres  typhoides 
elle  etait  inferieure  a celle  qui  s’observait,  quand  on  avait  laisse  le  libre  cours 
a la  maladie.  L’etat  d’amaigrissement  etait  beaucoup  moins  notable  et  sur- 
tout  I’action  musculaire  etait  moins  attaquee  en  se  servant  de  la  methode  hy- 
dropathique.  La  plupart  des  malades  pouvaient  marcher  quand  la  fievre  avait 
atteint  son  terme.  Ainsi  j’ai  pu  observer  chez  deux  enfants  du  meme  age, 
dont  l’un  avait  ete  traite  par  la  methode  hydropathique,  l’autre  selon  la  me- 
thode, dite  exspectative,  et  chez  qui  la  temperature  etait  beaucoup  moins  elevee, 
que  le  dernier  avait  plus  maigri,  ne  pouvait  presque  pas  marcher,  tandis  que 
chez  l’autre  e’etait  juste  le  contraire. 

Cependant  en  se  servant  des  bains  froids,  il  s’agit  de  bien  se  rendre  compte 
des  contre-indications  ; sans  cela  on  ferait  plus  de  mal  que  de  bien.  Les  he- 
morrhagies  intestinales  et  autres  sont  des  symptomes  qui  nous  contraignent 
d’interrompre  la  medication  hydrotherapique.  Les  mouvements  passifs  auxquels 
on  doit  soumettre  le  malade  en  le  baignant  peuvent  sans  doute  l’exposer  a de 
nouvelles  hemorrhagies.  Je  ne  crois  pas  qu’on  puisse  cependant  alleguer  comme 
obstacle  a la  methode  le  refoulement  brusque  du  sang  de  la  peripherie  vers  le 
centre,  qui  en  augmentant  la  pression  du  sang  soit  dans  le  systeme  veineux 
soit  dans  le  systeme  arteriel  donnerait  lieu  a des  troubles  de  nature  differente. 
Chez  les  fievreux  a haute  temperature  tout  nous  porte  a admettre  que  Faction 
des  nerfs  vasomoteurs  est  beaucoup  moins  intense  qu’a  l’etat  normal.  C’est  un 
phenomene  presque  constant  chez  les  malades  atteints  de  fievres  typhoides  que 
lorsque  la  temperature  a atteint  son  maximum  l’une  des  moities  de  la  face  ou 
bien  toutes  les  deux  sont  rouges  et  congestionnees.  Eh  bien ! en  administrant  un 
bain  de  20°  C.  il  faut  un  temps  assez  long  pour  faire  disparaitre  la  rougeur  de 
la  face,  ce  qui  prouve  une  fonction  moins  active  des  nerfs  vasomoteurs.  Seule- 
ment  il  taut  se  garder  de  prolonger  le  bain  quand  on  constate  des  frissons.  C’est 
le  moment  ou  la  circulation  dans  la  peau  est  considerablement  affaiblie  et  c’est 
dans  la  plupart  des  cas  le  moment  ou  la  rougeur  de  la  face  disparait.  Le 
refoulement  du  sang  ne  s’opere  done,  d’apres  mon  avis,  que  tres  lentement  et 
ne  peut.  exercer  des  dangers  reels.  Je  crois  cependant  qu’il  est  prudent  de  ne 
pas  administrer  des  bains  dont  la  temperature  est  inferieure  a 20°  C. 
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A l’etat  normal  ce  refoulement  de  sang  durant  un  bain  froid  n’exerce  aucune 
influence  facheuse.  Des  experiences  que  j’ai  institutes  a ce  sujet,  mais  que  le 
peu  d’espace  dont  nous  pouvons  disposer,  ne  me  permet  pas  de  vous  commui- 
niquer,  m’en  ont  plainement  convaincu. 

Quant  aux  autres  contre-indications  d’une  therapie  hydrotherapique,  l’age 
tres  avance,  une  constitution  faible,  une  disposition  aux  syncopes,  une  cir- 
culation morbide,  sont  aussi  des  plienomenes  qui  doivent  nous  induire  a user 
de  prudence. 

De  meme,  quand  nous  avons  a faire  a un  malade,  qui  deja  depuis  longtemps 
a ete  sous  l’influence  d’une  temperature  excessive,  chez  qui  un  pouls  faible  et, 
tres  frequent  denote  un  epuisement  du  coeur,  quand  nous  pouvons  presumer 
que  la  degeneration  musculaire  a fait  de  grands  progres,  il  vaut  mieux  nous 
abstenir  de  la  methode  hydropathique,  car  alors  nous  pouvons  exercer  uue  in- 
fluence pernicieuse  par  un  refroidissement  intense. 

Dans  les  hopitaux  nous  obtiendrons  en  general  des  resultats  moins  satisfai- 
sants  que  dans  la  clientele  privee.  Dans  ce  dernier  cas  nous  sommes  en  etat 
d’intervenir  des  le  debut  de  la  maladie  et  nous  pouvons  par  consequent  agir 
avec  plus  de  succes  contre  l’influence  destructive  qu’eprouve  le  tissu  musculaire. 
Les  resultats  obtenus  dans  les  cliniques  d’Erlangen,  de  Bale  et  ailleurs,  nous 
montrent  qu’en  general,  dans  la  fievre  typhoide,  les  malades  qui  sont  entre's  en 
traitement  des  le  debut  de  la  maladie  ont  une  plus  grande  chance  de  guerir 
que  ceux  chez  qui  la  methode  n’a  pu  etre  appliquee  que  dans  une  periode 
plus  avancee. 

C’est  surtout  chez  les  enfants  que  la  methode  hydropatique  m’a  donne  les 
meilleurs  resultats,  et  je  suis  convaincu  que  chez  eux  c’est  un  moyen  vraiment 
puissant  pour  combattre  les  temperatures  excessives.  A cause  du  moindre  vo- 
lume du  corps  on  peut  refroidir  plus  energiquement  et  l’effet  utile  d’un  bain 
est  plus  considerable  que  chez  les  adultes.  Je  pourrai  vous  citer  des  cas  a 
l’appui  de  cette  assertion  que  chez  les  enfants,  chez  qni  Implication  des  medi- 
caments offre  tant  de  difficulty,  la  methode  hydropathique  est  surtout  recom- 
mandable.  Ainsi  j’eus  a traiter  dans  une  famille  par  la  methode  hydropathique 
cinq  enfants  atteints  de  fievre  typhoide.  Le  cadet  n’avait  qu’nn  an  ; pendant 
trois  semaines  il  y eut  de  la  fievre,  la  temperature  vacillait  entre  39.5  et  40°. 
Tous  furent  gueris  et  la  reconvalescence  fut  de  courte  duree.  Dans  un  autre 
cas  il  s’agissait  d’une  fievre  typhoide  abdominale  chez  une  fille  de  7 ans,  ecchy- 
moses  sous  la  peau,  hemorrhagies  du  nez,  diarrhee,  une  periode  initiative  tres 
marquee.  Des  que  la  temperature  eut  atteint  39.5  on  appliqua  les  bains  froids 
et  en  choisissant  les  moments  les  plus  propices,  le  temperature  ne  surpassa  ja- 
mais 40°.  Dans  quinze  jours  la  fievre  avait  cesse  et  la  degeneration  musculaire 
fut  si  pen  considerable  qu’en  quittant  le  lit,  l’enfant  put  marcher.  J’eus  a 
traiter  un  enfant  age  de  cinq  ans  malade  de  scarlatine.  Pendant  une  visite  de 
l’apres-midi  je  trouvai  l’enfant  dans  un  etat  comateux,  un  pouls  frequent,  une 
temperature  de  41  degres,  la  respiration  tres  frequente,  le  visage  congestieux. 
Immediatement  un  bain  de  20°  centigrade  fut  administre  avec  un  effet  satis- 
faisant  Apres  le  bain  il  reprit  les  sens,  s’endormit,  la  respiration  et  le  pouls 
se  calmerent,  un  changement  complet  s’opera.  L’enfant  guent  apres  que  les 
jours  suivants  quelques  bains  eurent  encore  ete  administres. 
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Voila  quelques  cas  qui  me  prouvent  que  chez  les  enfants  la  methode  hydro- 
pathique  peut  etre  appliquee  avec  succes.  Les  observations  que  j’ai  faites  en 
traitant  chez  les  enfants  les  ficvres  a temperature  excessive  et  de  longue  duree 
me  portent  a croire  que  quelquefois  on  en  abrege  le  cours  et  qu’en  attaquant 
continuellement  et  avec  energie  cette  disposition  de  l’organisme  a produire  une 
chaleur  excessive  on  finit  par  la  subjuguer.  Ayons  done  recours  a cette  me- 
thode qui  tache  d’eliminer  les  dangers  imminents  de  la  fievre  excessive.  J’ai 
la  ferme  conviction  que  ce  sera  au  profit  de  l’humanite  souffrantc. 

Encore  un  mot  Messieurs!  et  je  finis.  J’espere  que  ce  que  je  viens  de  vous 
relater  ne  vous  portera  pas  a me  considerer  comme  un  partisan  quand-meme 
de  la  methode  hydrotherapeutique  dans  le  traitement  des  fievres  excessives. 
Helas!  Je  ne  sais  que  trop  qu’elle  aussi  a ses  imperfections  et  peut  aussi  bien 
des  fois  nous  donner  d’ameres  deceptions.  Mais  ce  que  je  puis  vous  affirmer, 
e’est  qne  j’ai  la  conscience,  qu’elle  repose  sur  des  fondements  scientifiques  et 
qu’elle  peut  sauver  la  vie.  Soyons  animes  d’un  sentiment  profond  de  recon- 
naissance et  de  respect  envers  ces  savants  qui  par  leur  travaux  infatigables  ont 
fait  briber  un  rayon  lumineux  dans  la  nature  et  le  traitement  des  affections 
fievreuses.  C’est  a eux  qu’on  pourra  appliquer  ces  paroles  de  Lavoisier,  lui  le 
fondateur  de  la  theorie  de  la  chaleur  animale.  „I1  n’est  pas  indispensable,  pour 
„bien  meriter  de  l’humanite  et  pour  payer  son  tribut,  a la  patrie  d’etre  appele 
„a  des  fonctions  publiques  et  eclatantes  qui  concourent  a 1’organisatiOn  et  a la 
^regeneration  des  empires.  Le  physicien  peut  aussi  dans  le  silence  de  son 
„laboratoire  et  de  son  cabinet  excercer  des  fonctions  patriotiques,  il  peut  esperer 
„par  ces  travaux  de  diminuer  la  classe  des  maux  qui  affligent  l’espece  humaine, 
,/d’augmenter  ses  jouissances  et  son  bonheur,  et  n’eut-il  contribue  par  les  rou- 
tes nouvelles  qu’il  s’est  ouvert.es,  qu’a  prolonger  de  quelques  annees,  de  quei- 
„ques  jours  meme  la  vie  movenne  des  hommes,  il  pourrait  aspirer  au  titre 
„glorieux,  de  bienfaiteur  de  l’humanite.” 

CONCLUSIONS. 

La  physiologie  et  la  pathologie  experimentale  nous  sont  d’un  ferme  appui 
dans  l’application  de  la  methode  refrigerante  dans  les  maladies  typhoides  et 
febriles  a caractere  continu. 

Par  cette  methode  nous  eliminons  les  effets  pernicieux  des  temperatures  ex- 
cessives sans  augmenter  considerablement  la  consomption  febrile. 

Pour  employer  la  methode  refrigerante,  il  s’agit  de  bien  se  rendre  comptc 
des  contre-indications  et  en  general  de  bien  individualiser. 

L’application  de  la  methode  aux  enfants  se  recommande  surtout  par  sa  faci- 
lite  et  ses  bons  resultats. 

Il  est  de  la  plus  haute  importance  de  pouvoir  appliquer  la  methode  des  le 
debut  de  la  maladie.  On  pourra  obtenir  par  consequent  de  meilleurs  resultafs 
dans  la  clientele  privee,  que  dans  les  hopitaux  et  dans  les  cliniques. 

Il  s’engage  a ce  sujet  une  discussion,  a laquelle  prennent  part  MM.  Kuhn, 
Marcowitz,  Zawerthal  et  Brondgeest. 
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M.  le  Dr.  Ballet  fait  la  communication  suivante  : 

DE  L’ACTION  DES  AIMANTS  SUR  QUELQUES  TROUBLES 
NERYEUX,  SPECIALEMENT  SUR  LES  ANESTHESIES, 

par  A.  PROUST,  Professeur  agrege  a la  Faculte  de  Medecine 
de  Paris,  Medecin  de  l’Hbpital  Lariboisiere,  Membre  de 
l’Academie  de  Medecine, 
et 

GILBERT  BALLET,  Interne  des  Hopitaux  de  Paris. 

Nous  nous  proposons,  dans  la  communication  que  nous  avons  l’honneur  de 
faire  au  Congres,  de  soumettre  a l’attention  de  ses  membres  les  resultats  de 
quelques  recherches  que  nous  avons  poursuivies  en  commun  a l’Hopital  Lari- 
boisiere a Paris,  et  relatives  a V action  que  les  aimants  sont  susceptible s (T exercer 
sur  certains  troubles  nerveux,  particulierement  sur  les  anesthesies. 

I. 

Pendant  longtemps  et  surtout  au  siccle  dernier,  l’acier  aimante  a joui  en 
medecine  d’un  certain  credit.  On  1’a  employe  contre  les  affections  et  les 
symptomes  les  plus  varies.  En  1776  Andry  et  Thouret,  Commissaires  de  la 
Soeiete  Royale,  publiaient  dans  les  memoires  de  cette  Societe  une  sorte  de  rap- 
port sur  la  question  ayant  pour  titre  : Observations  et  recherches  sur  V usage  de 
I’airnant  en  me'decine.  Mais  malgre  l’autorite  et  la  legitime  reputation  de 
quelques  uus  des  auteurs  qui  s’etaient  occupes  de  Faction  des  aimants,  on  avait 
plutot  exploite  le  nouvel  agent  therapeutique,  par  enthousiasme  ou  charlatanis- 
me,  qu’etudie  de  pres  et  methodiquement  ses  effets.  Aussi  l’usage  de  l’aimant 
tomba-t-il  promptement  en  desuetude. 

Les  recherches  du  Docteur  Burq  sur  Paction  des  metaux,  ayant  dans  ces 
derniers  temps  appele  l’attention  sur  les  effets  des  differents  agents  physiques 
dans  les  anesthesies,  M.  le  Professeur  Charcot  eut  l’idee  d’experimenter  les 
aimants  et  de  rechercher  si,  a l’aide  de  ces  agents,  gcneralement  reputes  inertes 
et  sans  action  sur  l’economie,  il  ne  serait  pas  possible  d’obteuir  des  effets  ana- 
logues a ceux  qui  resultent  des  applications  de  metaux.  La  tentative  tut  suivie 
de°  succes  et  bientot  les  resultats  obtenus  permettaient  de  considerer  les  aimants 
comrae  susceptibles  d’exercer  une  action  efhcace  et  puissante  dans  un  certain 
nombre  de  troubles  nerveux. 

Nos  recherches  nous  ont  demontre  la  realite  des  faits  observes  a la  Salpe- 
triere.  Nous  les  avons  poursuivies  pendant  plusieurs  mois  sur  un  certain 
nombre  de  malades  et,  nous  insistons  sur  ce  fait,  sur  des  malades  appartenant 
a des  types  cliniques  varies.  Nous  nous  sommes  ainsi  trouves  dans  des  condi- 
tions relativement  tres  favorables  et  bien  differentes  de  celles  dans  lesqueUes  on 
est  place  a la  Salpetriere,  hopital  special,  ou  Pon  n’a  guere  affaire  qu’a  une. 
cate-orie  de  sujets,  des  hysteriques,  nous  pouvons  meme  dire  une  certaine 
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variete  d’hysteriques.  Les  resultats  obtenus  nous  semblent  cn  acquerir  plus  dc 
valeur,  n’eussions  nous  fait  que  confirmer  les  assertions  de  M.  le  Professeur 
Charcot.  D’ailleurs  nous  avons  pu  constater  un  certain  nombre  de  faits  qui, 
jusqu’a  ce  jour,  croyous  nous,  n’avaient  pas  etc  siguales. 

II. 

Avant  dc  communiquer  au  congrcs  les  resultats  obtenus,  nous  devons  lout 
d’abord  exposer  la  methode  suivant  laquelle  nous  avons  precede  dans  Impli- 
cation du  magnetisme. 

Pans  les  premieres  experiences  faites  a la  balpetriere,  on  s est  seivi  de  1 e— 
lectro-aimant.  Cet  instrument  on  le  sait  est  quant  a ses  proprietes  physiques 
assimilable  a un  simple  aimant.  II  presente,  en  outre,  au  point  de  vue  spe- 
cial auquel  nous  nous  placons,  un  avautage.  C est  qu  on  peut  a volontc  ct 
sans  avertir  le  malade  auquel  on  en  fait  ^application,  supprimer  on  retablir  le 
courant.  II  est  ainsi  facile,  grace  au  jeu  de  l’appareil,  de  se  mettre  it  l’abri 
de  la  simulation  chez  les  malades  en  experience,  precaution  d’autant  plus  ne- 
cessaire  qu’on  a affaire  it  des  hvsteriques,  trop  souvent  disposees,  on  le  sail, 
it  la  superclierie. 

Bien  que  le  simple  aimant  ne  presente  pas  au  rneme  degre  ce  dernier  avan- 
tage,  il  est  aisc  cependant  en  s’entourant  de  precautions  suffisantes,  de  degager, 
s’il  y a lieu,  dans  les  effets  obtenns  la  part  qui  revient  it  l’aimant  et  cclle  qui 
peut  etre  attribute  soit  it  la  simulation,  soit  it  l’imaginalion  des  patients. 

N’ayant  pas  eu  d’electro-aimant  a notre  disposition,  pour  nos  recherchcs, 
nous  avons  du  faire  usage  de  simples  aimants.  La  valeur  et  la  realite  des  faits 
que  nous  apporto  is  ne  nous  en  parait  pas  moins  a l’abri  de  toute  contestation 
possible.  Nous  nous  sommes  entoures  contre  la  simulation  de  toutes  les  ga- 
ranties  desirables;  nos  observations  n’ont  pas  porte  seulement  sur  des  liyste- 
riques;  celles  auxquelles  nous  attachons  surtout  de  la  valeur,  bien  que  les  pre- 
mieres nous  paraissent  avoir  ete  faites  dans  des  conditions  de  rigueur  scienti- 
fique  indiscutables,  ont  etc  recueillies  sur  des  liommes ; les  experiences  out  etc 
repetees  un  grand  nombre  de  fois,  souvent  devant  des  temoins  autorises,  pre- 
venus  d’avance  pour  la  plupart  contre  les  resultats  annonces. 

Les  aimants,  dont  nous  nous  sommes  servis  dans  nos  recherch.es,  sont  des 
aimants  en  forme  de  fer  a clieval,  fabriques  par  M.  Ducretet  a Paris.  Nous  en 
avons  employes  de  deux  dimensions ; les  plus  volumineux  (Nn  1)  composes  de 
5 lames  d’acier,  chacun  d’une  largeur  de  4 cM  et  de  1 cM  d’epaisseur,  portant 
environ  30  kilos;  les  plus  petits  (N°  2)  ayant  une  force  portante  d’environ 
15  ou  20  kilos  seulement. 

Dans  l’application  des  aimants  nous  procedons  liabituellement  dc  la  facon 
suivante : le  malade  ou  la  malade  est  etendu  au  lit ; nous  notons  exactement 
l’etat  de  la  sensibilite  generale  ou  speciale,  le  degre  de  la  force  musculaire 
mesuree  a l’aide  du  dynamometre  et  comparee  d’un  cote  a l’autre,  enfin  les 
differents  symptomes  que  le  malade  presente,  s’il  y a lieu.  Puis  un  premier 
aimant  est  applique  au  niveau  de  l’avant-bras ; lorsque  nous  en  employons 
plusieurs,  le  second  est  mis  habituellement  au  niveau  de  la  cuissc ; le  troi- 
sieme  en  rapport  avee  la  jambe ; si  on  juge  a propos  d’en  utiliser  un  plus 
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grand  norabre,  on  place  les  autres  clans  l’intervalle  des  premiers,  sans  que  le 
lieu  duplication  ait  d’ailleurs  grande  importance. 

Nous  avons  toujours  le  soin  de  placer  les  pieds  des  aimants  a 5 ou  6 cM 
de  distance  de  la  peau,  et  meme  de  la  recouvrir  d’une  compresse,  afin  quc  les 
effets  obtenus  soient  bien  imputables  a la  seule  action  de  l’aimant  et  non  a 
celle  de  l’acier  agissant  en  tant  que  metal,  comme  dans  les  experiences  du 
Dr.  Burq.  Les  schemas  que  nous  figurons  plus  loin,  donneront  d’ailleurs  une 
idee  assez  exacte  de  la  disposition  generate  que  nous  avons  adopte  dans  nos 
diverses  experiences. 

Les  aimants  une  fois  appliques,  on  les  laisse  en  place  pendant  un  temps 
variable.  On  est  souvent  oblige,  pour  obtenir  des  effets,  comme  le  detail  de 
nos  experiences  le  montrera,  de  les  maintenir  appliques  durant  plusieurs  heures. 
Toutefois,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  Taction  du  magnetisme  est  beaucoup 
plus  prompte  et  se  manifeste  apres  quelques  minutes. 

Pendant  l’application  des  aimants,  il  est  necessaire,  cela  va  sans  dire,  de 
rechercher  et  de  noter  exactement  a des  intervalles  de  temps,  plus  ou  moins 
rapproches,  suivant  les  cas,  les  modifications  qui  peuvent  se  produire  dans 
l’etat  du  malade,  soit  du  cote  de  la  sensibilite,  soit  du  cotc  de  la  motilite. 

Telle,  est  la  me'thode  generate  que  nous  avons  employee  dans  nos  recherclies. 
Nous  allons  voir  les  resultats  auxquels  ces  recherclies  nous  out  conduits. 

III. 


EXPOSE  SOMMAIRE  DES  OBSERVATIONS. 


Nous  crayons  utile  de  resumer  tout  d’abord  brievement  les  observations  des 
malades  qui  out  servi  a nos  experiences,  afin  quc  dans  la  suite,  I’lntelligence 

de  ces  experiences  en  soit  facilitee.  " 

En  face  du  nom  de  chaque  malade  nous  mettrons  un  numero  d ordre  auquel 

il  sera  facile  de  se  rapporter. 

A.  HYSTERIQUES. 


1 Helene  13***,  hysterique  depuis  deux  ans.  Grandes  attaques,  repetees 
plusieurs  fois  par  jour  a certaines  periodes.  - Sommeil  facilement  provoque 
par  la  compression  lcgcre  des  globes  oculaires,  ordinairement  accompagne  de 
catalepsie  et  suivi  de  delire.  TIemiauesthMe  sensitivo-sensonelle  complete  du 


cote  droit. 

2.  Jeanne  C***,  1 9 ans,  hysterique  depuis  deux  ans ; trequentes  attaques 
d’ hysteria  major,  ’ll  sutfit  de  regarder  fixement  la  malade  pendant  quelques 
secondes  pour  provoquer  chez  elle  le  sommeil,  accompagne  le  plus  souvent 
comme  chez  la  precedente,  de  catalepsie  et  suivi  de  dclire  tnste  avec  hallucina- 
tions et  extase.  Ile'mianesthesie  sensitivo-sensorieUe  complete  a gauche. 

8 Mnthilde  M***,  ■ 18  ans.  Entrde  a l’lmpital  (8  Mai)  pour  une  cvu. 
tvphoide  dont  le  debut  remonte  deja  a 15  jours  environ  ; convalescente,  elle 
raconte  que  de  10  a 14  ans  elle  a eu  des  „ attaques  de  nerts  nombieuses. 
Elle  eu  a encore,  mais  pen  frequentes.  lldmmmthem  mmtm-sensonelle  com- 
plete d gauche. 
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4.  Ernestine  C***  19  ans,  couturiere.  Entree  a l’hopital  le  27  Fevrier  pour 
une  bronchite  legere  et  des  douleurs  de  ventre.  Aurait  eu  une  premiere  attaque 
d’hysterie  a l’age  de  9 ans.  Avant  l’entree  a l’hopital  attaques  revenant  tous 
les  8 on  15  jours.  Depuis  le  sejour  a Lariboisiere,  les  attaques  sont  un  pen 
plus  frequentes,  la  malade  est  ovarique  gauche.  IIem.iati.est7i.csie  sensitivo-senso- 
rielle  a droite. 

5.  M***  Paula,  20  ans,  entree  dans  le  service  le  13  Janvier  pour  des  dou- 
leurs qu’elle  dit  etre  des  douleurs  rlnimatismales.  Caractere  tres  initable. 
Frequentes  attaques  de  nerfs  avant  l’arrivee  a 1 hopital.  Depuis  1 entree  une  oil 
deux  attaques  d’liysteria  minor  chaque  jour.  Hemianestliesie  sensitivo-sensorielle 
gauche. 

6.  Th***  Josephine  1(5  ans,  blanchisseuse ; entree  le  23  Juillet.  II  y a 2 
mois  a la  suite  d’un  accident,  Ire  attaque  d’hysterie.  Quelques  semaines  apres, 
2e  attaque.  Depuis  l’entree  la  malade  n’en  a pas  eu  de  nouvelles.  Paralgsie 
complete  de  ta  motilite  an  membre  sup&rieur  droit. — Zones  (F aneslhcsies  dispo- 
sers irregulierement.  — Obtusion  de  la  sensibilite  spcciale  des  deux  cotes. 

7.  Adolphine  S*'**  21  ans,  domestique.  Entree  le  9 Fevrier  1879,  salle 
St.  Marie  N°  3 pour  une  attaque  de  rhumatisme  articulaire  aigu.  — Cette 
malade  parait  pen  nerveuse.  Elle  aurait  en  autrefois  des  attaques  d’hysterie. 
Le  10  Mars  la  malade  est  guerie  de  ses  douleurs  rlnimatismales,  mais  on 
s’apercoit  qu’elle  est  hemianesthesique  d gauche  (hemianestliesie  sensitivo  senso- 
riellc  complete). 

8.  Gr.  Marie  21  ans.  Hopital  Lariboisiere  service  de  M.  le  Dr.  Labbe. 
Entree  a l’hopital  pour  une  coxalgie  hysterique.  Le  12  Mai  on  chloroformise 
la  malade  pour  ramener  son  membre  a une  situation  normale;  la  reduction 
s’opcre  assez  facilement.  — Mais  presque  aussitot  apres  le  reveil  Marie  G*** 
tombe  dans  le  sommeil  avec  catalepsie.  Elle  reste  dans  cet  etat  pendant  10 
heures.  — Lorsque  nous  voyons  la  malade  (15  Mai),  nous  constatons  les  symp- 
tomes  suivants : Sommeil  comateux : le  membre  inferieur  droit  a repris  la  si- 
tuation qu’il  occupait  avant  la  reduction ; Anesthesie  generalisce  et  complete. 

B.  HEMIANESTHE8IE  SATUENINE. 

9.  Allongi,  Marie,  50  ans  broyeur  de  couleur.  Entre  le  9 Decembre  i\  Lari- 
boisiere, Salle  St  Charles  N°  32.  — Bonne  sante  habituelle;  s’est  livre  autre- 
fois a des  exces  alcooliques  (absinthe)  qui,  vers  l’age  de  25  ans  ont  determine 
chez  ce  malade,  la  production  d’acces  epileptiformes.  Depuis  un  certain  nom- 
bre  d’annees,  le  malade  suit  au  point  de  vue  de  la  boisson,  tout  au  moins, 
un  regime  plus  liygienique.  A l’age  de  43  ans  il  est  entre  dans  une  labrique 
de  couleurs,  ou  il  a etc  employe  a broyer  la  ceruse.  Pendant  IS  mois,  pas 
d’accident.  Au  bout  de  ce  temps  (Fevrier  1878)  premiere  attaque  do  coliquc 
saturnine  qui  dura  un  mois.  En  Mars  1875  le  malade  commencja  ii  ressentir 
de  la  faiblesse  dans  les  deux  membres  du  cote  droit.  La  vue  et  l’ouie  du 
meme  cote  se  mirent  en  merne  temps  a diminuer.  Tous  ces  syraptomes  ont 
debate  d’une  fa9on  insensible  et  sc  sont  aggraves  progressivement.  Le  nniladc 
n’v  attacha  pas  tout  d’aiiord  d’importance  lorsqu’en  Mai  1877,  il  entra  a La- 
riboisiere, service  de  M.  Proust,  pour  Une  seconde  attaque  de  coliquc  satur- 
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nine.  En  Decembre  1878  nouvelle  attaque,  nouvelle  entree  a l’hopital.  O’est 
alors  seulement  que  l’anesthesie  etant  devenue  plus  marquee  le  malade  s’en 
plaint,  et  que  nous  l’examinons  a ce  point  de  vue. 

Nous  constatons  alors  que  le  cote  droit  du  corps  est  beaucoup  plus  faible 
que  le  cote  gauche.  Le  dynamometre  accuse  une  difference  marquee.  II  existe 
une  hemi-anesthesie  sensitivo-sensorielle  complete.  Nous  n’insistons  'pas  sur  le 
caractere  de  cette  hemianesthesie,  on  trouvera  notes  plus  loin  les  symptomes 
exacts  qu’a  presentes  le  malade,  avant  comme  apres  chaque  experience. 

C.  HEMIANESTHESIE  DE  CAUSE  CEREBRALS. 

10.  Bl***  Leon  19  aus.  Pere  et  mere  morts  tuberculeux,  le  ler  a l’age  de 
37  ans,  la  seconde  a 31  ans.  Le  malade  habite  Paris  depuis  18  mois  seulc- 
ment.  A 7 ans,  il  a eu  la  rougeole,  a 9 ans  la  fievre  typhoidc.  Hors  de  ces 
2 affections  le  malade  a toujours  joui  d’une  bonne  sante.  Na  pas  eu  la  verole. 
Le  malade  tres  intelligent  repond  nettement  aux  questions  qu’on  lui  pose. 

II  y a 20  mois,  fut  pris  de  viaux  de  tele  tres  violents.  Ces  doul'eurs  sie- 
gerent  exclusivement  du  cote  droit,  surtout  vers  la  region  frontale,  mais  allant 
jusqu’a  l’occiput.  Ces  maux  de  tete  etaient  a peu  pres  continus.  Ils  duraient 
2 ou  3 jours,  puis  disparaissaient  une  demi  journee  ou  un  jour  entier  pour  se 
reproduire  bientot.  Le  malade  raconte  que  lorsque  1 acces  allait  commencei, 
il  voyait  des  mouches  volantes  de  l’oeil  droit,  non  pas  directement  en  face, 
m ais  du  cote  externe  de  l’oeil. 

En  memo  temps,  durant  la  crise  de  douleur  le  malade  eprouvait  dans  les 
membres  droits  des  picotements  tres  douloureux,  s’accompagnant  de  roideur  et 
de  co  ntracture  des  membres.  Houleurs  de  tete  et  picotements  diminuerent 
considerablement  au  bout  de  trois  mois;  mais  a partir  de  ce  moment  le  ma- 
lade commencja  a s’apercevoir  qu’il  etait  plus  faible  de  la  jainbe  gauche.  Quand 
il  etait  oblige  de  faire  une  course  il  se  fatiguait  vitc  et  etait  contraint  de  s’as- 
seoir.  Presque  a la  meme  epoque,  il  remarqua  que  son  bras  gauche  etait 
aussi  beaucoup  plus  faible.  Le  malade  ne  peut  fixer  1 epoque'  piecise  a la- 
quelle  l’anesthesie  a commence,  mais  il  affitme  que  depuis  un  long  temps  deja 
il  etait  plus  faible  du  cote  gauche,  quand  pour  la  premiere  fois  il  s’est  apercu 
qu’il  commemjait  a sentir  moins  bien  de  ce  cote. 

Depuis  le  debut  de  l’affection  les  symptomes  douleurs  de  tete  et  picotements 
sont  alles  en  diminuant,  mais  par  contre  la  faiblesse,  1 anesthesie  et  lamaigiis- 
sement  du  cote  gauche  ont  augmente  progressivement. 

Lorsque  nous  examinons  pour  la  He  fois  le  malade  nous  constatons  ce  qui 

suit : 

a.  Motilite.  Paresie  de  tout  le  cote  gauche,  marquee  surtout  aux  membres, 

moins  facilement  appreciable  a la  face. 

b.  Nutrition.  Le  cote  gauche  est  atrophic;  le  membre  inferieur  dc  ce  cote 

est  moins  long  que  le  droit,  il  y a une  difference  variant  de  3 a 6 centum, 
suivant  les  points',  entre  le  pourtour  des  membres  du  cote  droit  et  du  cote 
o-auche.  La  face  parait  elle  meme  amaigrie  a gauche.  ^ , 

c.  H y a une  difference  de  plus  d’un  degre  entre  la  temperature  des  2 cotes, 

lc  gauche  etant  plus  froid  que  le  droit. 
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d.  Hemianesthesie  sensitivo-sensorielle  gauche;  clout  on  verra  les  details  a 
propos  des  experiences  ci-dessous. 

Si  Ton  se  reporte  a I’observation  ci-dessus  on  verra  que  l’ensemble  sympto- 
matique  expose  brievement  dans  ce  qui  precede  ne  saurait  guere  s’expliquer 
que  par  l’existence  d’une  tnmeur  cerebrale,  peut-etre  d’un  tubercule,  hypothese 
probable  etant  donne  les  antecedents  hereditaires  du  raalade. 

D.  ANESTHESIE  PAR  LE  SULEURE  DE  CARBONE. 

11.  Bierry  Auguste,  vulcaniseur,  21  ans,  travaille  depuis  7 mois  dans  une 
fabrique  de  ballons  reclames.  II  est  occupe  a la  vulcanisation  du  ballon  et 
respire  les  vapeurs  de  sulfure  de  carbone.  II  a presente  successivement  tons 
les  symptomes  de  ^intoxication  par  le  sulfure  de  carbone,  tels  qu’ils  ont  etc 
decrits  par  M.  Delpech.  A l’heure  actuelle,  8 Mai,  on  constate : troubles 
dyspeptiques,  modifications  du  caractere,  impuissance  genitale.  Et  en  outre, 
fait  important  dans  l’espece,  on  observe  que  la  sensibilite  au  contact  et  a la 
temperature  est  diminude  dans  toute  l’etendue  du  corps.  La  sensibilite  a la 
douleur  nulle. 

La  sensibility  speciale  est  simplement  diminuee. 

IV. 

Nous  avons  cru  necessaire  de  resumer  l’observation  des  malades  avant  de 
rapporter  les  experiences  dont  ces  derniers  ont  ete  l’objet.  II  sera  facile  main- 
tenant  a propos  de  cbacune  des  propositions  que  nous  allons  developper,  de  se 
reporter  s’il  y a lieu  aux  renseignements  qui  precedent. 

le  Proposition.  Toutea  les  hemianesthdsies  semitivo-aensorielles  qu’il  nous 
a etc  donna  d'obserm-,  quelle  qu'en  ait  ete  la  cause  et  la  nature , se  sont  montrees 
justiciables  de  V aimantation.  — Le  nombre,  la  force  des  aunants , le  temps  d'a/p- 
plication  necessaire  d la  disparition  de  Vanestlidsie  varie  avec  les  dife'rents  snjet.s. 

a.  Hysteriques. 

Malade  N°.  1. 


Application  d’un  seul  aimant  de  gros  calibre  (No  ! ). 

Apres  10  minutes  d’application  la  malade  com- 
mence a sentir  la  piqure  au  niveau  du  thorax.  Apres 
mngt  minutes  la  sensibilite  est  completement  revenue. 

a droite ; la  malade  sent,  voit,  entend,  goute.  

A gauche  hemianesthesie  complete. 
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Malade  Nn  2. 


Retom-  de  la  sensibilitc  a gauche  apres  quinze  mi- 
nutes d’application  d’un  seul  aimant.  L’hemianesthesie 
est.  passee  de  gauche  a droite. 


Application  de  2 aimants. 

Une  heure  apres,  la  sensibilitc  est  eompletement 
revenue  a g'auche  ; n droite  la  malade  continue  a bleu 
nantir  comme  avant  V experience. 


Malade  N"  4. 

Application  de  deux  aimants  N 1 • 

Au  bout  d’une  heure  la  sensibilitc  est  incompletement  revenue  a droite.  - 
Au  bout  d’une  heure  et  demie  revenue.  Transfert  a gauche.  . 

Chez  ces  4 premieres  malades  on  voit  qu’il  a suffi  d’un  ou  deux  aimants 
pour  ramener  la  sensibilite  qui  du  reste  est  revenue  tres  rapidement  chez  1 c - 
ten  15  et  20  minutes);  un  pen  moins  vite  chez  les  malades  3 et  4,  pmsque 
derniere  n’a  senti  eompletement  qu’au  bout  de  une  heure  et,  demie.  _ 

Chez  la  malade  N"  7 nous  avons  du  pour  obtemr  un  resultat  avoir  lecour 
a ' un  nombre  d’aimants  plus  considerable  et  a une  duree  d application  p 
prolongee.  Voici  d’ailleurs  les  3 experiences  que  nous  avons  suceessiveme 
instituees  sur  cette  malade. 


lc  Experience. 


Application  d’un  aimant  N"  1. 
Apres  une  heure  pas  de  resultat. 
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2e  Experience. 


3e  Experience. 


Application  <le  deux  aimants  N"  1. 
Apres  2 henres  pas  de  resultat. 


Application  de  4 aimants.  (2  aimants  N"l,  2 aimants 
N°  2). 

Apres  2 henres  d’application  la  sensibilite  est  reve- 
nue completement  a gauche  (Tanesth6sie  s’est.  trans- 
portee  a droite). 


Dans  ce  cas,  on  le  voit,  ce  que  deux  aimants  n’avaient  pu  faire,  quatredans 
le  memc  temps  ont  pu  le  produire. 

Chez  notre  malade  N°  5 il  nous  a t'allu  appliquer  pendant  tine  heure  3 
aimants  pour  obtenir  le  retour  de  la  sensibilite  qu’un  seul  aimant  applique 
pendant  une  heure  et  demie  n’avait  pas  suffi  a ramener. 

On  voit,  par  ce  qui  precede,  que  toutes  les  hemianesthesies  sensitivo-senso- 
rielles  d’origine  hysterique  qui  se  sont  presentees  a notre  observation,  ont  ce- 
de (temporairement,  nous  le  dirons)  a l’application  des  aimants,  mais  que  dans 
2 cas  il  a fallu  pour  obtenir  un  resultat  une  application  prolongee  et  le  se- 
cours  de  3 aimants  chez  une  malade,  de  4 chez  l’autre.  Nous  insistons  siir 
ce  dernier  fait.  Il  a son  importance.  On  comjoit  en  effet  que  si,  chez  notre 
malade  7 par  exemple  on  se  fut  contente,  comme  cela  se  passe  habituellement 
depuis  qu’a  Paris  on  experimente  l’aimantation,  d’appliquer  un  on  deux  ai- 
mants an  plus  et  de  les  laisser  en  place  quelques  minutes  ou  une  demi  heure 
on  n’eut  obtenu  aucun  resultat,  et  on  aurait  ete  conduit  a conclure  a Tineffica- 
cite  de  raimantation  dans  le  cas  donne. 


B.  hemianesthesies  saturnines. 

M.  le  Dr.  Debove,  professeur  agrege  a la  facultc  de  Paris  et  medecin  des 
hopitaux,  puhliait  dans  le  Progrh  Medical  du  S fevrier  1S79,  une  observation 
d hemianesthesie  saturnine  du  cote  gauche  guerie  definitivement  par  le  mne;- 
netisme.  Il  avait  suffi  pour  ramener  la  sensibilite  de  soumettre  pendant  un 
quart  d’heure  le  malade  a Taction  d’un  electro-aimant  de  Earadnv. 


312 


Chez  le  malade  (lont  nous  avons  rapporte  plus  haut  1’ observation,  (Malade 
Nu  9 nous  avons.  a I’aide  des  aiinants,  obtenu  un  res ul tat  analogue  a celui 
auciuel  eat  arrive  M.  Debove. 


Experience  : 

a.  avant  l’experience. 


Cote  droit. 

b.  application  d’un  aimant 
(N°  1). 


(tactile  en  pnrtie  conservee.  Au  bbut  de  18  minutes  ia 
Se. genera lc  J ilia douleur  supprimee.  sensibilite  a la  douleur 

( ii  la  temper.  supprimee.  commence  a etre  sentie 

au  thorax. 


, Ouie 
l Odorat. 

S<i.  speciale  j Gout 

[Vue,  acuite  | 


supprimee  Apres  25  minutes:  la 

supprimee  sensibilite  generate  et 

supprimee  speciale  est  corapletement 

O.  G,  1 revenue  a droite ; le 

O.  D.  1 malade  sent  toujours 
bien  a gauche. 


Dyschvomatopsie  ii  droite : 

Le  malade  voit  le  vert. 

Le  rouge  parait  gris. 

Le  jaune  » blanc. 

L’orange  » jaune. 

L’indigo  n bleu. 

Le  bleu  et  le  violet  „ noir. 


Comme  les  resultats  obtenus  chez  ce  malade,  contrairement  a ce  qui  s’est 
passe  dans  le  cas  de  M.  Debove,  n’ont  jamais  ete  que  transitoires ; il  nous  a 
cte  possible  en  attendant  quelques  jours  que  Fanesthesie  ait  reapparue  de  le- 
produire  un  grand  nombre  de  fois  l’experience  ci  dessus  qui  nous  a toujours 
donne  les  memes  resultats. 

L’observation  de  M.  le  Dr.  Debove  et  la  notre  sont  croyons  nous,  les  deux 
seules  d’hemi-anesthesie  sensitivo-sensorielle  d’origine  saturnine  traitees  par 
l’aimantation,  qui  aient  ete  publiees,  et  dans  ces  deux  cas  on  le  voit  le  mag- 
netisme  a donne  des  resultats,  differents  il  est  vrai  quant  a la  persistance  des 
elfets,  mais  dans  les  deux  cas  positifs.  M.  le  Dr.  Hamant  *)  a pubUe  dans 
sa  these  une  observation  de  M.  le  Professeur  Yulpian,  dans  laquelle  il  est 
question  d’un  malade  atteint  d’anesthesie  saturnine,  chez  lequel  l’aimautation 
n’aurait  donne  que  des  resultats  tout  -a  iait  incomplete.  Mais  dans  le  cas  de 
M.  Yulpian  il  s’agissait  bien  plutot  d’une  anesthesie  diffuse  que  d’une  veritable 
hemianesthesie.  Et  nous  montrerons  que  la  perte  de  sensibilite,  lorsqu’elle 
affecte  cette  forme,  pour  ne  pas  se  soustraire  absolument  a Faction  de  Faimant, 
y est  neanmoins  beaucoup  moins  sensible. 

C.  HEMIANESTHESIES  DE  CAUSE  ORGANIQUE. 


Les  hemianesthesies  d’origine  organique,  fait  curieux,  auquel  il  etait  difficile 
de  s’attendre,  cedent  elles  aussi  (dans  certains  cas  tout  au  moins)  ?i  Faction  dn 
magnetisme. 


*)  0.  Hamant.  Etude  sur  l’hemianesthesie  saturnine.  1'hese  dc  Paris.  1879 
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Nous  avons  rapporte  plus  haut  l’observation  (Pun  malade  (obs.  10)  que  nous 
avons  tout  lieu  de  croire  atteint  d’une  tumeur  cerebrale  et  nous  avons  discute 
les  raisons  qui  nous  portaient  a considerer  l’hemianesthesie  dont  ce  malade  est 
atteint  comme  line  hemianesthesie  d’origine  organique.  En  presence  d’un  dia- 
gnostic indecis,  bien  que  tres  probable,  nous  eussions  hesite  a affirmer  que 
cette  (lerniere  variete  de  trouble  de  la  sensibilite  est  justiciable  de  l’action  de 
l’aimant,  si  une  observation  decisive  n’avait  deja  ete  publiee  et  n’etait  venue 
par  avance  appuyer  la  notre.  H s’agit  d’un  cas  du  sendee  de  M.  le  Dr.  Du- 
montpallier,  medecin  de  la  Pitie.  Le  malade,  age  de  45  ans,  atteint  d’apoplexie 
le  27  Decembre  1877,  hemiplegique  et  hemianesthesique  a droite  depuis  cette 
epoque  fut  traite  le  8 Fevrier  par  l’application  d’un  aimant.  Quinze  minutes 
apres  le  debut  de  l’experience  le  malade  avait  recouvre  completement  la  sensibilite 
qui  depuis  s’est  d’aillCurs  maintenue. 

Dans  notre  cas,  comme  dans  l’observation  d’bemianestbesie  saturnine  que 
nous  avons  rappelee  plus  haut,  l’aimantation  a fait  reapparaitre  la  sensibilite  ; 
mais  contrairement  a ce  qui  a eu  lieu  chez  le  malade  de  M.  le  Dr.  Dumont - 
pallier,  l’anestbesie  s’est  reproduite,  comme  nous  aurons  d’ailleurs  occasion  de 
le  dire  plus  loin.  II  en  est  resulte  que  nous  avons  pu  it  differentes  reprises 
experimenter  sur  le  malade  Paction  des  aimants  qui  s’est  toujours  montree 
efficace. 

Nous  rapportons  ici  une  des  experiences  faites  sur  ce  malade. 

Malade  N»  10. 

A.  Etat  du  malade  avant  B.  Application  d’un 

l’experience.  aimant  (N1  1). 

Su.  ge'uerale.  Abolie  dans  le  cote  gauche  Apres  40  minutes  la  sen- 
completement  au  toucher,  ii  sibilitc  est  revenue  dans  tout 
la  douleur,  a la  temperature,  le  cote  gauche  incomplete- 
S«.  speciale.  Godt : aboli  a gauche.  ment  toutefois.  Le  point  ou 
Ouie:  presque  total ement  elle  est  le  plus  completement 
abolie  a gauche.  revenue  est  le  thorax.  La 
Odorat : abolie  a gauche,  sensibilite  speciale  est  reve- 
Vue:  acnite  visuelle,  beau-  nue  en  partie.  Le  malade 
coup  plus  considera-  entend  mieux,  sent  mieux,  a 
ble  a droite  qu’a  gau-  moins  de  dyschromatopsie. 
°be.  Le  gout  n’est  pas  modifie. 

Dyschromatopsie. 

De  l’oeil  gauche  le  malade  declare  voir  comme 
il  suit  les  couleui-8,  qui  sont  bien  distinguees  de 
1’oeil  droit. 

Le  vert  est  vu  vert. 

Le  jaune  „ „ blanc  pale. 

Le  rouge  fonce  „ „ rouge  clair. 

Le  violet  » „ presque  rouge. 

Le  bleu  ciel  „ „ bleu  fonce. 

Le  bleu  fonce  ,,  „ presque  noir. 

. . Motilite.  Motilite. 

Lote  gauche  beaucoup  plus  faible  que  le  droit  Le  malade  mesure  30  a gauche. 

Le  dyuamometre  a raaiu  donno 
55  a droite. 

19  a gauche. 

a.  Du  cote  droit  il  existe  uu  pen  d’epilepsie  spinale, 
mais  tres  legere. 


b,  L’epilepsie  spinale  est  beau- 
coup  plus  murquee  a droite. 
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Inexperience  que  nous  venons  de  rapporter  est  la  premiere  que  noils  ayons 
taite  sur  le  malade  10.  Elle  date  du  4 Janvier.  La  sensibilite,  on  le  voit, 
n’est  qu’incompletement  revenue,  mais  il  faut  noter  que  nous  n’avons  employe 
qu’un  seul  aiiuaut  et  pendant  40  minutes  seulement.  Depuis  cette  epoque  nous 
avons  eu  i’occasion  de  faire  au  malade  plusieurs  applications  d’aimant  et  nous 
avons  vu  maintes  fois  reapparaitre  completement  la  sensibilite  aussi  bien  generate 
que  speciales.  Nous  devous  dire  que  dans  les  experiences  ulterieures  que  nous 
avons  faites  nous  avons  toujours  employe  plusieurs  aimants  que  nous  avons 
laisse  eu  place  jusqu’a  trois  heures  de  temps  comme  on  le  verra  dans  le 
compte  rendu  d’une  de  ces  experiences  que  nous  rapporterons  plus  loin. 

2e  Proposition.  La  sensibilite  reapparait  dans  le  cote  anesthesie,  du  centre 
d la  periplierie  contrairement  a ce  qui  se  passe  dans  les  applications  de  metaux. 
Quelle  que  soit  la  partie  avec  laquelle  les  aimants  sont  mis  en  rapport,  c’ est 
toujours  par  le  thorax  que  la  sensibilite  revient  en  premier  lieu.  II  riy  a pas 
de  rapport  constant  entre  le  moment  de  reapparution  de  la  sensibilite  generate  et 
celui  de  la  reapparition  de  la  sensibilite  specials. 

Dans  toutes  les  applications  d’aimant  que  nous  avons  faites,  nous  avons  con- 
stamment  vu  la  sensibilite  reapparaitre  en  premier  lieu  par  le  thorax.  Le  fait 
est  difficile  quoique  possible  a constater  chez  les  malades  chez  lesquels  le 
magnetisme  agit  rapidement,  car  alors  la  reapparition  de  la  sensibilite  est 
a-peu-pres  simultanee  dans  tons  les  points  du  cote  hemianesthesie.  Chez  les 
malades  au  contraire  chez  qui  l’aimant  agit  avec  lenteur  il  est  aise  d’ observer 
le  phenomene.  Et  il  s’ecoule  quelque  fois  un  temps  fort  long,  entre  le  moment 
ou  la  sensibilite  reapparait  au  thorax  et  celui  ou  elle  se  montre  au  niveau  du 
membre  superieur  ou  inferieur.  Il  est  meme  possible,  et  e’est  une  experience 
que  nous  avons  mainte  fois  reproduite,  de  limiter  au  thorax  le  retour  de  la 
sensibilite  en  retirant  les  aimants,  aussitot  que  celle-ci  y est  reapparue. 

Peu  importe  d’ailleurs  le  point  d’application  des  aimants,  membre  inferieur, 
ou  membre  superieur.  C’est  toujours , dans  nos  experiences,  le  thorax  qui  a 
recouvre  la  sensibilite  le  premier.  Jamais  la  partie  avec  laquelle  les  aimants 
etaieut  en  rapport,  membre  inferieur  ou  superieur. 

Ce  fait,  sur  lequel  nous  ne  voulons  d’ailleurs  pas  insister  aujourd’liui,  touche 
a un  serieux  probleme  de  physiologie.  Et  il  serait  premature  de  tirer  des 
conclusions.  Toutefois  nous  pouvons  faire  remarquer  qu’il  parait  v avoir  anta- 
o-onisme  entre  la  maniere  dont  agissent  les  applications  de  metaux,  et  celle 
suivant  laquelle  precedent  les  aimants.  Lorsqu’on  applique,  par  exemple,  a 
l’avant-bras  une  piece  d’or,  c’est  au  niveau  de  la  piece  d’or  que  la  sensibilite 
se  montre  en  premier  lieu  pour  de  la  envahir  une  zone  de  plus  en  plus  eten- 
due;  les  metaux  agissent  de  la  periplierie  au  centre,  il  nous  a semble,  nous  le 
repetons,  d’apres  les  faits  que  nous  avons  observes  et  que  nous  venons  de  rap- 
porter  qu’il  en  est  autrement  pour  le  magnetisme,  qui  n’agirait  pas  sur  les 
parties  peripheriques  du  systeme  nerveux,  mais  porterait  au  contraire  son  action 
sur  les  organes  centraux. 

Nous  devons  ajouter  d’ailleurs,  que  s’il  est  constant  de  voir  la  sensibilite 
reapparaitre  tout  d’abord  au  thorax,  il  est  difficile  de  determiner  une  regie 
pour  son  mode  de  reapparition  dans  les  autres  points  du  corps.  Le  membre 
superieur  et  l’infcrieur  redeviennent  sensibles,  a peu-pres  au  memo  moment, 
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quoique  dans  la  plupart  des  cas  le  raembre  superieur  nous  ait  paru  preccdei1, 
mais  de  tres  pen  la  cuisse  et  la  jarabe.  La  face  recouvre  sa  sensibilite  a-peu- 
pres  en  mcrae  temps  que  les  membres.  Quant  aux  sens  speciaux  ce  sont  eux 
qin  habituellement  recuperent  la  sensibilite  les  derniers.  Toutefois  chez  la  ma- 
lade  1 la  reapparition  de  la  sensibilite  speciale  a precede  celle  de  la  sensibilite 
generate  ,|iins  la  plupart  des  applications  d’aimant  que  nous  lui  avons  faites. 

3.  Dn  Transfert. 

Dans  les  premieres  reclierches  faites  chez  des  hvsteriques  a l’aide  des  me- 
tanx  on  de  l’aimant  on  a constate  le  fait  suivant:  La  sensibilite  reparait  dn 
cote  primitivement  insensible  sous  rinfluence  de  la  metallotherapie,  mais  par 
contre  le  cote  oppose  devient  anesthcsique.  11  sernble  que  1 anestliesie  setrans- 
porte  de  toute  piece  d’un  cote  dn  corps  a l’autrc.  C’est  la  le  phenomene  au- 
quel  on  a donne  le  nom  de  transfer 

Le  transfert  ne  s’observe  que  cliez  les  hysteriques.  Du  moins  aucune  obser- 
vation de  ce  phenomene  chez  des  anesthesiques  d’antre  nature  n’a  encore  etc 
pnbliee. 

Lorsqu’on  a applique  un  aimant,  on  une  serie  d’aimants,  en  regard  du  cote 
hemianesthesie,  chez  une  liysterique,  on  voit,  comme  nous  1’avons  dit,  la  sensi- 
bilite revenir  plus  on  moins  rapidement,  suivant  les  sujets  et  le  nombre  des 
aimants  appliques.  Lorsque  la  sensibility  revient  lentement,  tantot  le  transfert 
se  produit  lui-meme  avec  lenteur,  c’est-a-dire  que  le  cote  sensible  perd  pro- 
gressivement  sa  sensibilite  a mesure  que  le  cote  malade  se  recouvre.  Si  bien 
que  l’equilibre  tend  a s’etablir  entre  le  cote  droit  et  le  gauche,  et  qu’a  un 
moment  donne  ces  deux  cotes  sont  egalement  sensibles,  mais  d’une  sensibilite 
beaucoup  moindre  que  la  sensibilite  normale.  Puis  le  cote  au  niveau  duquel 
on  a place  les  aimants  prend  le  dessus,  il  recouvre  sa  sensibilite,  pendant  que 
le  cote  oppose  devient  complctement,  anesthesique. 

Ce  phenomene  de  transfert  graduel  est  fort  curieux  a etudier  dans  quelques 
cas.  Chez  notre  malade  N"  5,  Paula  M***,  nous  avous  pu  mainte  fois  le 
suivre  pas-a-pas  en  etudiant  les  modifications  de  Yacuite  vimelle  des  deux  yeux 
a I’aide  de  l’echelle  de  Jiiger.  Hemianesthesique  gauche,  la  malade  pouvait  a 
peine  dechiffrer  de  l’oeil  de  ce  cote  la  derniere  ligne  de  l’cchelle,  au  debut  de 
l’experience;  pendant  que  de  1’oeil  droit  elle  lisait  sans  difhculte,  a la  distance 
de  convention,  la  ligne  superieure.  Mais  a mesure  que  sous  l’influence  des 
aimants,  la  sensibilite  revenait  a gauche,  on  voyait  l’oeil  anesthesique  remonter 
gvaduellement  l’echelle,  tandis  que  celui  du  cote  oppose  la  descendait  progres- 
sivement.  A un  moment  donne  les  deux  yeux  dechiffraient  superieurement  la 
merae  ligne,  puis  continuant  leur  marche  en  son  inverse,  l’oeil  primitivement 
sensible  descendait  graduellement  l’echelle,  pendant  que  l’autre  montait  a la 
ligne  la  plus  elevee. 

Dans  quelques  cas,  au  lieu  de  se  produire  graduellement  le  transfert  a lieu 
presque  subitement.  Le  cote  anestliesie  recouvre  progressivement  la  sensibilite, 
sans  qu’aucune  modification  ait  lieu  dans  le  cote  sain.  Puis  presque  tout  a 
coup,  alors  que  le  cote  malade  est  redevenu  ii-peu-pres  complctement  sensilile; 
le  cote  oppose  devient  anesthesique. 
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Le  transfert,  nous  I’avons  dit,  est  un  phenomene  qu’on  observe  settlement 
cbez  les  hysteriques.  Bien  qu’habituel  il  n’est,  pas  fatal  a la  suite  de  Implication 
ties  aimants. 

Cliez  notre  malade  (3)  nous  avons  vu  l’anesthesie  du  cote  gauche  disparattre 
completement  dans  2 cas,  sous  l’influence  du  magnetisme,  sans  que  le  transfert 
ait  eu  lieu  et  que  le  cote  droit  ait  perdu  de  sa  sensibilite. 

Chez  la  malade  (2),  bien  que  nous  ayons  fait  un  grand  nombre  duplications 
d’aimants,  nous  avons  vu  une  seule  fois  la  sensibitite  revenue  a gauche,  sans 
que  le  transfert  qui  avait  lieu  habituelleraent  se  soit  produit. 

On  peut  d’apres  ces  faits  avaucer  que  le  transfert  est  la  regie  dans  les  cas 

d’anesthesie  hysterique  traitee  par  l’aimant,  mais  que  cette  regie  souffre  un 
petit  nombre  d’exceptions. 

D’ailleurs  si  le  transfert  a lieu  presque  constamment,  on  peut  dire  constam- 
ment  dans  les  cas  ou  on  dispose  les  aimants  comme  nous  l’avons  montre  plus 

haut,  c’est  a dire  en  rapport  avec  le  cote  anesthesie,  il  est  un  moyen  facile 

par  un  changement  de  disposition  de  ces  aimants  d’empecher  le  transfert.  Nous 
avons  en  effet  remarque  que  si,  en  meme  temps  qu’on  met  un  ou  plusieurs 
aimants  du  cote  insensible,  on  en  place  un  ou  plusieurs  du  cote  sain,  la  sensi- 
bilite reparait  la  ou  elle  n’existait  pas,  sans  disparaitre  la  ou  elle  etait. 


Malade  N°  2. 


Malade  N°  2. 


a.  au  moment  de  l’application. 


h.  25  minutes  apres  ^application. 
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4.  Epilepsie  spinale. 


Nous  avons  dit  que  le  phenomene  du  Transfert  s’observait  seulement  dans 
le  cas  d’anesthesie  hystcrique  et  que  dans  les  autres  cas,  dans  ceux  d’liemiane- 
sthesie  d’origine  ccrebrale  par  exemple,  on  ne  l’avait  jamais  observe.  Toute- 
fois  cbez  notre  malade  (10)  nous  avons  a la  suite  des  applications  d’aimant 
constate  un  phenomene  que  nous  devons  rapprocher  du  transfert , encore  qu’il 
soit  bien  different  de  celui  qu’on  constate  dans  l’hysterie.  Si  l’on  se  reporte 
a l’experience  dont  nous  avons  fait  mention  plus  haut  a propos  du  malade  10, 
on  v verra  que  l’epilepsie  spinale  tres  peu  marquee  a droite  avant  l’application 
des  aimants  a gauche,  devint  tres  intense  apres  40  minutes  d’aimantation  Et 
cu  effet  chez  ce  malade  nous  avons  constamment  remarque  ce  qui  suit: 

1.  V application  des  aimants  a,  gauche  ( Cote  anesthesia)  fait  apparaitre  on 
exagere  si  elle  existe  dejd  V epilepsie  spinale  d droite.  2.  L' epilepsie  spinale 
disparait  sous  Vinfluence  de  Vapplicalion  des  aimants  d droite.  Deux  dc  nos 
experiences  que  nous  prenons  au  hazard  au  milieu  d’un  grand  nombre  donnc- 
ront  tine  idee  nettc  du  phenomene. 

le  Experience  *). 

A.  avant  l’expcrience.  l>.  apres  une  heure  d experience. 


2e  Experience. 


A.  Etat  du  malade  an 
de  1’experience 
(9  h.  du  matin). 

Epilepsie  spinale  tres  mar- 
quee a droite.  II  suffit  de  tou- 
cher la  face,  le  membre  supe- 
rieur,  la  plante  du  pied  pour 
qu’il  se  produise  immediate- 
ment  une  epilepsie  des  plus 
marquee. 

a gauche:  anesthesie  com- 
plete au  toucher,  a la  tempe- 
rature, a la  douleur  perte  de 
la  sensibi lite  generale. 


debut  B.  Etat  du  malade  une  hcurc 
le  debut  de  l’experience 
.(10  h). 

Epilepsie  spinale  disparue. 


apres 


a gauche:  scnsibilite  an  contact  et 
a la  temperature  revenue,  encore  in- 
complete a la  douleur,  mais  neanmoins 
manifeste.  Beancoup  plus  inarquee  au 
niveau  du  thorax  u,  gauche.  11  y a du 
temperature  et  la  sensation  u’est  perque  que  durant  un 


retard  dans  la  perception  de  la 

instant  ; passe  cet  instant  on  peut  laisser  le  corps  en  contact  avec  les  teguments  la  sen- 
sa  ion  dc  contact  est  seutie,  non  la  sensation  de  froid  ou  de  chaud. 


Gointne  duns  tous  nos  schemes  represente  l’anesthesie, 

» 1 ’epilepsie  spinale. 
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L’experience  ci  dessus  que  nous  avons  plusieurs  fois  reprodiute  demontre 
bien  comme  nous  l’enoncions  plus  haut  qu’il  suffit  chez  notre  malade  d’appli- 
quer  des  aimants  du  cote  ou  reside  l’epilepsie  spinale  pour  la  laire  disparaitre. 
Mais  elle  est,  pour  le  dire  en  passant,  interessante  a un  autre  point  de  vue. 
En  effet  nous  venous  de  voir  l’hemianesthesie  gauche  disparaitre,  partiellement 
tout  au  moins  sous  Finfluence  d’une  application  d’aimants  a droite.  Ce  qui 
prouve  fet  un  certain  nombre  de  faits  nous  Font  clairement  montre)  qu’il  n’est 
pas  necessaire  dans  tous  les  cas,  pour  faire  reapparaitre  la  sensibilite  dans  un 
cote  du  corps  de  placer  les  aimants  en  rapport  avec  ce  cote. 

5.  S i les  anesthesies  qui  affedent  la  forme  d’ hemianesthesie  sensitivo-senso- 
rielle  sont  toutes  justiciables  de  V action  des  aimants,  elles  ne  sont  pas  seules 
justiciables  de  cette  action.  Un  certain  nombre  d’ anesthesies  diffuses  ou  genera- 
lise'es  peuvent  disparaitre,  quoique  moins  facilement  que  les  hemianesthesies,  sous 
V influence  du  m.agnetisme . 

Nous  devons  tout  d’abord  faire  remarquer  que  lorsqu’on  a alfaire  a une 
anesthesie  autre  qu’une  hemianesthesie  sensitivo-sensorielle,  il  est  impossible  de 
dire  avec  certitude  par  avance,  comme  lorsqu’on  est  en  presence  de  cette  der- 
niere  forme  de  trouble  nerveux,  si  Faimant  agira.  Jusqu’a  ce  jour  nous  n’avons 
jamais  vu  Faimant  manquer  son  effet  dans  les  cas  d’hemianesthesie  complete. 
Nous  l’avons  vu  echouer  plusieurs  fois  dans  les  autres  cas. 

Une  hemianesthesie  hysterique  a resiste  a F application  de  4 aimants  pendant 
2 heures.  C’etait  une  hemianesthesie  incomplete  sensitive  non  sensorielle.  Chez 
notre  malade  8,  atteinte  d’anesthesie  generalisee  Faimant  n’a  produit  aucun 
effet,  sur  la  sensibilite  du  moins,  car  nous  verrons  plus  loin  qu’a  d’autres 
egards,  il  n’a  pas  ete  sans  action. 

Nous  avons  rappele  plus  haut  une  observation  d’anesthesie  saturnine  de  M. 
Yidpian,  dans  laquelle  l’anesthesie  etait  assez  irregulicrement  distribute  et  ou 
Faimant  a manque  presque  completement  son  but. 

Par  contre,  nous  avons  vu  dans  quelques  cas,  Faimant  produire  un  effet  des 
plus  nets  en  face  d’anesthesies  diffuses  ou  generalisees,  et  nous  ne  pouvons 
accepter  la  proposition  qui  tendrait  a etablir  que  Faimant  agit  seulement  dans 

les  hemianesthesies  sensitivo-sensorielles. 

1.  Observation.  Le  16  Mars  a la  visite  du  matin  nous  nous  apercevons  que 
la  malade  (N'.  1)  qui  a eu  hier  plusieurs  attaques  d’hysteria  major  presente 
une  anesthesie  generalisee.  Elle  se  plaint  de  voir  tres  mal  des  2 yeux  et  en 
effet  l’examen  demontre  de  la  dyschromatopsie  double.  La  malade  a perdu 
des  2 cotes  le  gout  et  l’odorat.  La  sensibilite  generale  est  totalement  eteinte. 
le  Experience,  lb  Mars.  2e  Experience,  17  Mars. 

Un  aimant  a droite, 
apres  1 Vs  h. 

Pas  de  resullat. 
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3e  Experience,  18  Mars. 

Application  de  2 aimants  (nn  de  cliaqne  cote) 
ii  10’/2  li. 
a 11  "3  h. 

Sensibilite  gcnerale  et  specialc  revenue  partout 
et  completement. 


2.  Observation.  II  s’agit  du  malade  (N".  11)  attaint,.  coniine  nous  l’avons 
expose  plus  limit,  d’anesthesie  gcneralisee  et  de  diminution  de  la  sensibilite 
speciale  sous  l’influence  du  sulfure  de  carbone. 


lc  Experience. 


A.  avant  Texpericucc. 
Sensibilite  : 

Tactile : subsistc  tres  incom- 
plete. 

11  faut  une  forte  pression  pour 
que  la  malade  sente  le  contact. 
Douleur : totalemcnt  supprimee. 
Temperature : „ „ 


B.  4 licures  apres  lc  debut  de 
l’expericnce. 

Sensibilite:  a gauche. 
an  contact : completement  reven  ue. 
a la  douleur:  revenue  en  partie 
surtout  au  niveau  du  thorax. 
Temperature : revenue. 

a droite  : 

Pas  de  modification  sauf  un  pen 
de  sensibilite  a la  douleur  nu  thorax. 


On  voit  d’apres  cette  experience  que  ^application  de  2 aimants  en  rapport 
avec  le  cote  gauclie,  a fait  reparaitre  la  sensibilite  dans  ce  cote  sans  modifier 
l’etat  du  cote  droit. 


Le  lendemnin  tin  jour  ou  uous  avions  pratique  cette  lere  experience,  nous 
avons  applique  les  aimants  a droite;  la  sensibilite  est  revenue  de  ce  cote. 

Au  bout  de  quelques  jours,  alors  que  la  sensibilite  reapparue  sous  rinHuence 
des  premieres  applications  avait  disparu  de  nouveau,  nous  avons  institue  la 
3e  Experience  suivante  : 


Application  de  4 aimants 
(2  de  cliaque  cote  : a 7 bcures) 
ii  10  lieures. 

La  sensibilite  est  revenue  partiellement  (presque 
completement)  dans  toute  l’eteudue  du  corps. 

Elle  est  surtout  marquee  au  thorax. 


On  le  voit,  dans  les  2 cas  que  nous  venous  de  rapporter,  bien  que  l’anesthesie 
lut  gcneralisee,  l’application  des  aimants,  places  comme  nous  l’avons  indique,  a 
rcussi  a ramener  la  sensibilite. 
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6.  Du  temps  pendant  lequel  persists  la,  sensibilite'  apres  V application  des 
aimants. 

Dans  toutes  nos  observations  le  retour  de  la  sensibilite  a la  suite  de  1’appli- 
cation  des  aimants  n’a  jamais  ete  que  passager. 

Chez  nos  hysteriques  nous  avons  vu  la  sensibilite  persister  de  quelques  lieu- 
res  a quelques  jours.  Dans  un  cas  ou  nous  avions  chez  notre  malade  (1)  dis- 
pose les  aimants  bilateralement  de  faijon  a obtenir  la  disparition  de  i’anesthesie 
sans  transfert,  la  malade  est  reste  sensible  pendant  9 jours. 

Chez  nos  malades  atteints  d’anesthesies  toxiques,  et  chez  le  malade  (10)  le 
retour  de  la  sensibilite  n’a  jamais  ete  que  passager,  comme  chez  nos  hyste- 
riques. 

Dans  une  these  recente  soutenue  a la  faculte  de  medecine  de  Paris  (Etude 
clinique  sur  la  Metalloscopie  et  la  metallotherapie  externe  dans  l’anesthesie 
par  Aigre  (1879)  l’auteur  s’exprime  ainsi : „Les  resultats  obtenus  dans  les 
anesthesies  toxiques  et  les  anesthesies  organiques,  presentent  cet  avantage  con- 
siderable qu’ils  sont  permanents’-  II  n’y  a pas  de  transfert  et  la  gnerison 
est  definitive .”  L’auteur  s’est  trop  hate  de  conclure,  oubliant  sans  doute 
qu’on  n’etablit  pas  une  loi  d’ apres  deux  ou  trois  observations:  Chez  notre  sa- 
turnin,  contrairement  a ce  qui  a ete  constate  dans  le  cas  de  M.  Debove,  la 
sensibilite  a persiste  de  un  a 4 jours,  a la  suite  des  differentes  applications 
d’aimant.  Le  malade  (11)  atteint  d’anesthesie  par  le  sulfure  de  carbone  a vu 
la  sensibilite  persister  5 jours,  diminuer  des  le  5e  et  totalement  disparaitre 
apres  7 jours. 

Enfin  chez  notre  malade  (10)  la  persistance  de  la  sensibilite  a ete  d’autant 
plus  prolongee  que  le  nombre  des  applications  d’aimant  devenait  plus  conside- 
rable: a la  suite  de  la  premiere  application  le  malade  sentait  pendant  un  jour 
seulement;  apres  la  4e  la  sensibilite  persistait  en  diminuant  progressivement 
pendant  40  jours.  Ce  dernier  fait  a,  on  le  comjoit  quelque  importance  au 
point  de  vue  tlierapeutique.  Peut-etre  dans  certains  cas  ne  faudra-t-il  pas 
desesperer  de  voir  l’anesthesie  definitivement  disparaitre  a la  condition  qu  on 
fasse  usage  pendant  longtemps  de  Magnetisme. 

7.  Le  magnetisme  n’agit  pas  seulement  sur  la  sensibilite,  mais  aussi  sur  la 

motilite. 

Nous  nous  contenterons  a ce  propos  de  rappeler,  fait  qui  onfirme  ce  qui  a 
ete  observe  avant  nous,  que  chez  la  plupart  de  nos  malades,  surtout  chez  nos 
malades  horames  N"  9,  10,  11,  le  dynanometre,  comme  nous  l’avons  signale 
dans  quelques  lines  des  experiences  ci-dessus  mentionnees,  a toujours  accuse 
apres  l’application  des  aimants,  un  chiffre  superieur  a celui  marque  par  l’ai- 
gaille,  avant  l’experience.  Chez  Th***  Josephine  (N°.  5)  completement  para- 
lysee  (sensibilite  et  mouvement,)  du  membre  superieur  droit.  Deux  aimants 
appliques  pendant  une  heure  n’ont  produit  aucun  effet  sur  l’anesthesie;  mais 
la  malade  qui  avant  l’experience  etait  incapable  d’executer  le  moindre  mouve- 
ment, a pu  mouvoir  l’index  et  le  medius  apres  1’application. 

8.  Dans  quelques  cas,  chez  des  hysteriques,  Vaimavt  provoque  le  sommeil. 

M.  le  Dr.  Landouzv,  alors  chef  de  clinique  de  la  faculte,  aujourd’hui  medecin 
des  hopitaux  de  Paris,  publiait  dans  le  Progres  medical  du  25  Janvier  1S79, 
une  interessante  observation,  antericurement  communiquee  ii  la  Socicte  de  Bio- 
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logie.  H s’agissait  cl’une  malade,  Marie  L***  du  service  de  M.  le  Professeur 
Hardy,  chcz  laquelle  l’application  d’un  aimant  au  niveau  de  la  region  ombilicate 
determined  un  sommeil  irresistible. 

Nous  avons  observe  un  fait  analogue  chez  notre  malade  (N°  5).  Lui  ayant 
applique  une  premiere  fois  deux  aimants,  a droite,  dans  le  but  d’agir  sur  son 
anesthesie  et  sa  paralysie  du  membre  superieur  droit,  nous  avons  vu  quelques 
minutes  apres  l’application  la  malade  tomber  dans  la  somnolence,  cesser  de 
repondre  aux  questions  qu’on  lui  adressait  et  bientot  etre  plongee  dans  le  som- 
meil le  plus  profond,  sans  catalepsie.  Nous  avons  repete  trois  fois  F experience 
et  trois  fois  obtenu  le  meme  resultat.  Notre  deuxieme  experience  a ete  faite 
un  jeudi,  jour  d’entree  a l’hopital  des  parents  des  malades;  Josephine  Th*** 
plongee  dans  un  profond  sommeil  n’a  pu  causer  avec  sa  mere  ni  la  voir,  aussi 
s’est-elle  energiquement  refusee  a ce  que  nous  lui  fissions  de  nouvelles  appli- 
cations d’aimant,  les  jours  de  visite  des  parents. 

9.  IJ  aimant  pent  ayir  a distance  pour  faire  dispar aitre  V anesthesie  chez  un 
second  malade ,•  mis  en  rapport  avec  un  premier  dont  le  corps  sert  de  conducteur. 

L’experience  et  le  Schema  suivant  feront  comprendre  la  proposition  ci-dessus : 
le  Experience. 

30  Jnillet  M.  N°  10. 

A.  Etat  des  malades  B.  Apres  2 heures  d’aiman- 
avant  l’experience.  tatioxi. 

M.  N"  10.  Hemiancs-  M.  N°  10.  Sensibilite  gd- 
thesie  sensitivo-senso-  nerale  presqu’entierement  re- 
rielle  a gauche.  venue. 

Epilepsie  spinale  a Sensibilite  speciale  revenue, 
droite.  M.  N°  9.  La  sensibilite 

M.  Nn  9.  Anesthesie  est  revenue  dans  toute  la 
et  analgesie  totale  a moitie  droite  du  corps.  Le 
droite.  malade  se  plaint  deprouver 

au  niveau  du  thorax  (partie 
antre)  une  douleur  vive 
lorsqu’il  inspire. 

M.  N°  9. 


On  voit  d’apres  cette  experience,  que  nous  avons  repetee  un  grand  nombre 
de  fois  et  qui  nous  a donne  constammcnt  les  memes  resultats,  quo  Faction  des 
aimants  apres  avoir  produit  son  effet  sur  le  malade  N"  10,  s’est  transmise  par 
l’intermediaire  de  ce  premier  malade  au  second  pour  agir  sur  l’anesthesie  de 
ce  dernier. 


Si  pendant  que  les  malades  sont  soumis  a Faction  des  aimants,  on  observe 
ce  qui  se  passe,  on  remarque  entre  autres  phenomenes,  qu’il  se  produit  dans 
les  muscles  de  l’av ant-bras  droit  du  malade  N“  9 des  tremblements  fibrillaires 
mtenses,  des  soubresants  tendineux,  qui  semblent  exprimer  la  transmission  qui 
se  produit  de  la  main  droite  du  premier  malade  a la  main  droite  du  second. 
Q,u  on  note  d’autre  part,  que  dans  l’experience  disposee  comme  ci-dessus.  Im- 
plication des  aimants  a la  gauche  du  malade  N°  10,  loin  d’exagerer  l’epilepsie 
spinale,  comme  cela  a en  lieu  chaque  fois  que  nous  avons  experiments  sur  ce 
malade,  seul,  a provoque  au  contraire  la  disparition  de  ce  symptome.  II  sem- 
ble,  qu  on  nous  passe  l’expression,  que  le  membre  superieur  du  malade  N11  9 
a servi  de  voie  de  derivation, 
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On  pourrait  objecter  que  les  airaants  dans  l’experience  precitee  ont  agi  par 
action  a distance;  qne  le  corps  du  malade  No  10  n’a  en  rien  joue  le  role  de 
eouducteur  par  rapport  a Faction  du  magnetisme.  L’experience  suivante  repond 
d’une  faqon  decisive. 


2e  Experience. 

M.  N°  11. 


M.  No  9. 

fication  ne  se  produira  dans  l’etat 
que  l’observation  nous  a,  en  eft'et, 
scbema  ci-dessous. 


Nous  disposons  les  clioses  comme  dans 
le  cas  precedent  avec  cette  seule  difference 
que  la  main  droite  du  malade  Nn  10  et 
celle  du  malade  N°  9,  au  lieu  d’etre  au 
contact  sont  l’une  a cote  de  l’autre.  On 
concoit  que  si  les  aimants  agissent  par 
simple  action  a distance  le  malade  N"  9 
devra  etre  influence ; s’ils  ne  produisent 
au  contraire  les  eft'ets  mentionnes  plus  hunt 
que  par  l’intermediaire  du  malade  (10) 
a»'issant  comme.  conducteur,  aucune  modi- 
de  la  sensibilite  du  malade  (9).  C’est  ce 
montre  comme  on  pent  le  voir  dans  le 


A.  Au  debut, 
de  l’experience 


B.  A la  fin  de  l’experience. 
(apres  2 heures) 


modification.  Epilcpsie  spinnle 
revenue. 


Nous  allons  figurer  plusieurs  experiences  qui  viennent  comme  celles  plus 
haut  a l’appui  de  notre  proposition  9, 


323 


Experience  3. 

M.  N°  9.  M.  N°  10. 


A.  Au  moment  de 
l’npplication. 


M.  9.  M.  N°  10. 


B.  Deux  heures  apres. 

La  sensibilite  est  revenue  presque 
completement  a.  gauche  chez  le 
malade  N°  10. 

L’epilepsie  spinale  a peine  mar- 
quee tout  a l’heure  a droite,  est 
devenue  tres  nette. 


L’experience  suivante  disposee  un  peu  differemment  de  la  prccedente  est  in- 
teressante:  nous  nous  contentons  d’un  rapporter  le  Schema. 


Experience  4. 


A.  Au  debut 
de  l’experience. 


B.  Deux  heures  | apres 
l’application  des  aimants. 


M.  N°  10.  M.  N"  9. 

On  voit  que  la  sensibilite  est 
revenue  aux  deux  malades  sans 
la  sensibilite  sensorielle  an 
malade  11,  10;  chez  ce  der- 
nier l’e'pilepsie  spinale  a dis- 
paru. 
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Experience  5. 

Les  deux  sujets  de  cette  experience  ne  sont  plus  comme  preoedemmeut  deux 
de  nos  malades  homines.  Ce  sont  deux  histeriques : 

La  malade  (1)  et  la  malade  (2). 

Jeanne  (2)  (hemianesthesie  hysterique  gauche) 

Helene  (1)  (hemianesthesie  hysterique  droite) 


N“  1.  N"  2. 


Application  des  aimants  a 5 heures  du 
soir ; a 6 heures. 

Nn  2.  Sensible  dans  toute  l’etendue  du 
corps  (Sauf  le  gout  et  l’odorat  incomple- 
tement  revenus). 

N'1  1.  Sensibilite  generate  revenue  par- 
tout.  Sensibilite  speciale  incomplcie. 


On  remarquera  dans  cette  derniere  experience  que  le  transfert  n’a  pas  eu 
lieu  chez  la  premiere  malade  a la  suite  de  Papplication  des  aimants. 

10.  Des  douleurs  et  des  troubles  digestifs  occasionne's  par  les  aimants.  Un 
fait  nous  a frappe  dans  le  cours  de  nos  recherches.  Oe  n’est  pas  impunement 
qu’on  applique  pendant  une  duree  de  temps  un  peu  prolongee  des  aimants  de 
quelque  puissance  a un  malade.  Les  3 hommes  qui  ont  servi  a nos  experien- 
ces se  sont  constamraent  plaint,  chaque  fois  quc  nous  leur  avons  applique  plu- 
sieurs  aimants  pendant  un  temps  de  quelque  duree  (une  heure,  Ih  ^ etc.)  de 
douleurs  tres  vines  au  niveau  de  Vepigastre  et  de  la  partie  anterieure  du  thorat. 
Nous  avons  constate  que  ces  douleurs  rendaient  l’inspiration  tres  penible.  Dans 
tous  les  cas  elles  se  sont  accompagnees  de  dyspepsie  avec  boulimie,  dyspepsie 
boulimique  qui  s’est  souvent  prolongee  pendant  2 et  3 jours. 

Les  phenomenes  que  nous  venons  de  rapporter,  ont  toujours  ete  moius  mar- 
ques chez  les  femmes  que  chez  les  hommes,  bien  que  nous  ayons  eu  l’occasion 
de  les  rencontrer  chez  elles,  toujours  attenues,  il  est  vrai. 

La  souffrance  eprouvee  par  les  malades  soit  imme’diatement  apres  Papplica- 
tion des  aimants,  soit  dans  les  heures  ou  les  premiers  jours  qui  ont  suivi, 
s’est  montre  telle,  dans  la  pluparf  des  cas,  qu’il  etait  difficile  d’obtenir  des 
patients  qu’ils  voulussent  se  soumettre  a une  experience  un  peu  prolongee: 


CONCLUSIONS. 

Les  faits  qui  precedent  nous  semblent  etablir  d’une  facon  indubitable  Pac- 
tion des  aimants.  Nous  n’entrepreudrons  pas,  en  terminant,  de  repondre 
aux  objections  qui  ont  ete  soulevees  a propos  du  magnetisme.  Les  faits  par- 
lent  assez  haut  et  nous  paraissent  etre  la  meilleure  refutation  des  arguments, 
(simulation,  expectant  attention  des  auteurs  anglais)  invoques  contre  Paction  des 
aimants. 

Nous  devons  observer,  que  si  dans  la  redaction  de  ce  travail  nous  avons 
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formule  ties  propositions,  nous  n’avons  eu  en  aucnne  facon,  l’intention  d’etablir 
des  lois,  meme  provisoires;  on  ne  generalise  pas  avec  quelques  faits.  En  l’etat 
de  la  question  il  nous  semble  qu’il  y a mieux  a faire : Reunir  le  plus  grand 
nombre  possible  d’ observations,  methodiquement  recueillies,  telle  est  ce  nous  sem- 
ble la  tache  vers  laquelle  chacun  doit  diriger  ses  efforts,  en  matiere  d’aiman- 
tation.  Quand  les  forts  seront  suffisamment  nombreux,  il  sera  alors  perrnis  de 
les  grouper  et  peut-etre  de  formuler  des  lois  on  meme  d’instituer  des  theories. 

Pour  1’heure,  faits  de  nos  observations  comme  de  celles  qui  out  ete  recueil- 
lies avant  nous,  nous  nous  bornerons  a conclure,  sans  crainte  d’etre  dementis 
par  les  faits  ulterieurs,  que  les  aimants,  loins  d’etre  comme  on  l’avait  cru,  des 
agents  inertes,  sans  actions  sur  l’economie,  sont  au  contraire,  dans  certaines 
conditions  donnees,  aptes  a produire  de  puissants  effets  sur  l’organisme.  Cette 
proposition  est  pour  nous  incontestable  et  sera,  nous  en  avons  la  certitude, 
bientdt  incontestee. 

M.  le  Dr.  Paul  Koch  (Luxembourg)  fait  la  communication  suivante  : 

SUE,  LE  LARYNG  O-TYPHUS. 

par  M.  le  Dr.  PAUL  KOCH,  de  Luxembourg. 

Messieurs  1 

Permettez-moi  d’attirer  votre  attention  sur  nne  des  complications  les  plus 
redoutables  de  la  fievre  typhoide,  sur  cette  affection  laryngienne  grave,  dont 
l’eusemble  des  symptomes  est  designe  du  nom  de  ,/laryngotjqrhus”.  L’etude  de 
trois  types  caracteristiques  de  „laxyngo typhus”,  que  j’ai  eu  l’occasion  d’observer 
et  d’operer  dans  les  derniers  temps,  m’a  permis  de  preciser  la  pathogenese  et  le 
diagnostic  differential,  elle  m’a  surtout  engage  a modifier  le  traitement  de  ces 
destructions  laryngiennes  si  effrayantes  pour  le  medecin  et  si  fatales  au  malade 
qui  en  est  affecte. 

En  examinant  le  larynx  des  personnes  qui  out  succombe  a la  fievre  typhoide 
on  de'couvre  presque  toujours  des  ulcerations  dites  catarrhales,  souvent  on  trouve 
des  ulcerations  croupeuses  et  diphtheritiques,  rarement  on  rencontre  des  destruc- 
tions plus  profondes.  Les  premieres  ne  se  manifestent  jamais  pendant  la  vie  ; 
les  secondes  ne  modifient  que  tres  rarement  l’image  ordinaire  de  la  fievre  ty- 
phoide ; ce  ne  sont  que  les  troisieines  qui  nous  fournissent  le  tableau  emouvaut 
du  //laryngotyphus”.  Nous  savons  qu’en  general  les  ulcerations  laryngiennes 
catarrhales  sont  a peine  appreciees  par  des  malades  qui  sont  en  pleine  possession 
de  leurs  tacultes ; il  n’est,  done  pas  surprenant  que  des  erosions  tout-a-fait 
identiques,  que  des  exsudatiens  croupeuses  et  diphtheritiques,  que  des  ulcerations 
rongeant  meme  en  profondeur  passent  inapenjues  et  pour  le  medecin  et  pour  le 
malade  qui  est  en  prise  a un  coma  profond.  Si  nous  observons  que  les  memes 
lesions  laryngiennes  situees  aux  memes  endroits  et  d’une  intensite  meme  moin- 
dre,  lesions  qui  prises  a elles  seules  ne  sont  pas  a distinguer  des  ulcerations 
de  nature  typhoide,  si  nous  voyons  que  ces  ulcerations  produisent  chez  d’autres 
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toalad.es  des  douleurs  atroces,  si  par  exemple  nous  nous  rappelons  l’etat  penible 
et  desespere  des  plitliisiques  dont  les  d'ouleurs  laryngiennes  font  oublier  toutes 
leurs  autres  souffrances,  vous  conviendrez  avec  moi  que  c’est  a l’indifference  et 
a la  stupeur  caracteristiques  de  l’affection  typhoide  qu’il  faut  attribuer  ce  plie- 
nomene  d’une  tolerance  vraiment  surprenante.  II  faut  done  croire  que  le  deve- 
loppement  des  simples  ulcerations  typhoides  est  plus  frequent  qu’on  ne  l’admet 
generalement  (on  l’a  constate  cbez  Vs  des  victimes  de  la  flevre  typhoide),  surtout 
puisque  ces  ulcerations  simples  paraissent  guerir  sans  laisser  de  cicatrices.  Ainsi 
au  point  de  vue  de  l’anatomie  patbologique,  la  plupart  des  cas  de  fievre  ty- 
phoide presenteraient  en  meme  temps  un  laryngotypkus  qui  echapperait  le  plus 
souvent  au  diagnostic.  La  clinique,  au  contraire,  ne  peut  admettre  le  laryngo- 
typbus,  que  si  pendant  les  premieres  semaines  de  la  maladie  ces  memes 
ulcerations  laryngiennes  dites  typhoides,  gagnent  trop  en  profondeur,  a 1’instar 
des  ulcerations  de  l’ileum  qui  peuvent  occasionner  les  kemorrkagies  et  les  per- 
forations intestinales ; le  cliuicien  admettra  en  outre  un  laryngotvphus  si  dans 
une  periode  plus  avancee  de  la  maladie,  periode  dans  laquelle  les  plaques  de 
Peyer  et  les  glandes  solitaires  sont  a peu-pres  gueries,  il  se  developpe  des 
symptomes  laryngiens  tels  que  l’augnientation  de  la  toux,  son  timbre  de  plus 
en  plus  croupal,  la  voix  qui  se  voile  de  plus  en  plus  jusqu’a  1’aphonie  com- 
plete, la  deglutition  douloureuse  et  difficile,  la  dyspnee  toujours  croissante,  le 
bruit  de  cornage  tres  accentue,  la  douleur  a la  pression  sur  une  partie  limitee 
du  larynx.  Rokitansky,  dans  la  premiere  edition  de  son  Anatomie  patbologique 
avait  regarde  toutes  ces  ulcerations  laryngiennes  comme  le  produit  d’une  infil- 
tration typhoide  de  la  muqueuse,  qui  par  sa  fusion  et  l’elimination  de  l’esckare 
engendrait  ces  ulcerations  qui  peuvent  ou  guerir  ou  occasionner  des  degats  plus 
profonds ; le  processus  morbide  serait  done  analogue  a celui  qui  se  joue  dans 
les  plaques  de  Peyer  et  dans  les  glandes  solitaires  de  l’ileum.  Plus  tard  Roki- 
tansky, tombant  dans  1’ autre  extreme,  pretendait  que  les  ulcerations  laryngiennes 
provenaient  toutes  indistinctement  d’une  infiltration  croupeuse  ou  diphtheritique 
qui  finirait  par  guerir  sans  laisser  de  cicatrices  ou  par  avancer  en  prolondeur 
pour  donner  naissance  a l’image  clinique  d’un  laryngotyphus  avec  toutes  ses 
terreurs.  Cette  derniere  pathogenese  a ete  admise  generalement  et  exclusivement 

depuis.  / . 

Cependant  les  deux  epoques  si  differentes  dans  lesquelles  ces  ulcerations  avec 

toutes  leurs  varietes  peuvent  se  former,  1’ apparition  de  ces  memes  ulceiations 
croupeuses  et  diphtheritiques  dans  le  vrai  typhus  doivent  faire  naitre  quelques 
doutes  sur  l’existance  d’une  cause  unique.  Pour  faciliter  1 explication  rappelons 
quelques  details  d’anatomie  microscopique : les  glandes  muqueuses  du  larynx, 
en  majeure  partie  de  structure  acineuse,  sont  accumulees  dans  les  poches  de 
Morgagni,  a la  partie  anteneure  et  posterieure  de  la  fente  glottique,  a la  partie 
inferieure  et  posterieure  de  l’epiglotte.  Le  bord  libre  et  la  partie  anterieure  de 
l’epiglotte  en  sont  depourvus  et  ce  n’est  qu’a  une  certaine  distance  de  son  bord 
libre  qu’on  rencontre  les  glandes,  clairement  semees  d’abord  puis  augmentant 
rapidement  en  nombre  jusqu’a  l’insertion  anterieure  des  cordes  vocales.  Les 
glandes  qui  se  trouvent  au  pedicule  de  l’epiglotte  out  pour  signe  caractenstique 
de  perforer  le  cartilage  et  de  deboucher  a la  surface  inferieure  de  l’epiglotte ; 
ei  ces  derniercs  prennent  un  developpement  exagere  en  grandeur  et  en  nombre, 
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elles  peuvent  simuler  uue  glande  unique,  assez  volumineuse,  connue  deja  par 
les  anciens  auteurs  (Yerheijen  1699)  et  que  les  anatomistes  Anglais  (H.  Green) 
designent  du  nom  de  Epiglottic  gland”.  Nous  rencontrons  enfin  les  glandes 
unique  uses  en  nombre  assez  considerable  sur  les  replis  ary-epiglottiques,  sur  les 
cartilages  arytenoides  et  notamment  aux  deux  endroits  symetiiques  qui  cor- 
respondent aux  cartilages  de  W risberg,  c’est  surtout  a ces  deux  derniers  endroits 
que  les  glandes  sont  accumulees,  qu’elles  sont  logees  dans  du  tissu  adipeux  ; 
leur  dcveloppcment  est  en  raison  inverse  de  la  grandeur  du  cartilage  de  Wris- 
berg  et  elles  peuvent  atteindre  une  certaine  dimension  qui  correspond  alors  a 
l’abseuce  complete  des  cartilages  de  Wrisberg ; ces  derniers  exemples  ne  sont 
pas  si  rares  qn’on  pourrait  le  supposer.  Quand,  dans  cc  cas,  on  touche  ces 
endroits  symctriqucs  entre  deux  doigts,  on  croit  avoir  affaire  a un  developpc- 
ment  peu  prononce  des  cartilages  de  Wrisberg  et  ce  n est  que  la  section  ainsi 
que  l’examen  microscopique  qui  permettent  de  constater  l’absence  complete  de 
cartilage.  Deja  Portal  (Cours  d’anatomie  1803)  fait  mention  de  ces  amas 
glandnlaires ; mais  comme  les  cartilages  de  Wrisberg  lui  etaient  inconnus,  il 
avait  admis  ces  agglomerations  comme  regie  generate,  et  c’est  pourquoi  il  dit 
dans  son  ouvrage:  „I1  y a en  outre  deux  glandes  bien  apparentes,  situees  Pune 
a droite,  l’autre  a gauche  dans  la  face  anterieure  des  cartilages  arytenoidiens ; 
elles  represented  la  figure  d’un  L romain ; Morgagni  les  a oonnues  sous  le 
nom  de  glandes  arytenoides.” 

A l’autopsie  des  victimes  qui  ont  succombe  dans  les  deux  premieres  semaines 
d’une  fievre  typhoide,  on  remarque  que  les  ulcerations  laryngiennes  occupent 
par  predilection  les  endroits  ou  nous  trouvons  les  glandes  acineuses  accumu- 
lees; il  est  vrai  que  ce  sont  les  memes  endroits  oil  il  y a le  plus  de  frotte- 
ment ; il  taut  convenir  que  ce  sont  les  places  les  pins  declivcs  du  larynx  quand 
le  malade  occupe  la  position  dorsale  et  que  par  consequent  l’hypostase  y joue 
un  role;  il  est  evident  que  les  ulcerations  une  fois  formees  sont  continuelle- 
ment  irritees  et  s’accroissent  par  le  frottement ; mais  jamais  l’hypostase,  le  frot- 
tement  ne  suffiront  a eux  seuls  pour  produire  des  ulcerations  sur  la  muqueuse 
laryngienne  qui  a cette  epoque  de  la  maladie  est  tout  aussi  saine  et  tout  aussi 
resistante  que  les  autres  muqueuses  et  l’enveloppe  cutanee  du  malade;  ces 
dernieres,  en  effet,  sont  toujours  intactes  a cette  epoque.  D’un  autre  cote 
nous  savons  qu’a  cette  mime  epoque  correspondent  la  congestion,  l’infiltration, 
le  relachement,  le  ramollissement,  la  formation  de  l’eschare,  l’elimination  de 
ce  dernier,  en  un  mot  la  formation  de  l’ulcere  typhoide  qui  dans  l’ileum,  se 
localise  dans  les  plaques  de  Peyer  et  les  glandes  solitaires;  durant  ces  deux 
premieres  semaines  les  glandes  mesenteriques  et  la  rate  sont  engorgees;  suivant 
le  caractere  de  l’epidemie,  les  affections  glandnlaires  se  propagent  sur  le  colon, 
sur  les  glandes  bronchiques  et  sur  les  glandes  mnqueuses  des  bronclies,  sur  les 
glandes  du  jejunum  et  mime  sur  cedes  du  l’estomac;  de  la  les  denominations 
peu  fondees  de  „colotyphus”,  „bronchotyphus”,  (/gastrotypluis,’ ; dans  toutes 
ces  varietes  on  a constate  l’existance  de  glandes  muqueuses  ulcerees ; pourquoi 
n’admettrions-nous  pas  que  dans  les  deux  premieres  semaines  d’une  fievre  ty- 
phoide les  glandes  muqueuses  du  larynx  puissent  engendrer  ces  ulcerations  dites 
typhoides  ? 

Il  en  est  tout  autrement  quand  on  fait  l’autopsie  d’un  cadavre  qui  date 
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d*une  periode  plus  avancee  de  la  maladie.  C’est  dans  cette  pliase  que  l’hypo- 
stase  et  le  delabrement  des  tissus  entvent  en  cause  et  se  mauifestent  aux  par- 
ties les  plus  declives,  les  plus  exposees  au  frottement  et  a la  pression;  si  dans 
ces  cas  nous  examinons  specialemeut  le  larynx,  nous  trouvons  que  ce  sont  en- 
core une  fois  les  memes  endroits  qui  ont  le  triste  privilege  d’etre  ulcercs,  non 
pas  parcequ’il  y a 1 tea u coup  de  glandes,  mais  parcequ’a  ces  places  la  muqueuse 
mal  nourrie  ne  peut  pas  resister  aux  fatigues  continuelles  auxquelles  elle  est 
sujette.  Si  cliez  ces  memes  malades  il  existait  dans  les  premiers  temps  de  la 
maladie  des  ulcerations  laryngiennes,  si  ces  ulcerations  n’ont  pas  provoque  de 
symptomes  graves  qui  malheureusement  ne  se  mauifestent  que  trop  franchement, 
certes  ces  ulcerations  se  trouvent  en  voie  de  guerison  on  sont  completement 
gueries  a l’instar  des  ulcerations  de  1’ ileum.  Mais  si  la  maladie  dure  trop 
longtemps,  si  le  malade  se  trouve  a bout  de  force,  on  voit  se  former  des 
thromboses,  des  abces  de  mauvaise  nature,  des  pneumonies  hypostatiques,  des 
exsudations,  du  decubitus,  enfin  des  devastations  laryngiennes,  affections  qui  se 
developpent  independamment  des  ulcerations  typho'ides  depuis  longtemps  gue- 
ries. Du  reste,  ces  dernieres  aflections  laryngiennes  se  mauifestent  souvent  dans 
d’autres  maladies  febriles  de  longue  duree,  nous  les  observons  dans  beaucoup 
de  maladies  chroniques  incurables;  ce  sont  exactement  les  memes  ulcerations 
situees  aux  memes  endroits  de  predilection ; elles  peuvent  donner  lieu  aux  memes 
symptomes  inquietants  que  le  laryngotyphus  dont  on  ne  peut  pas  les  distin- 
guer.  Ainsi  nous  observons  ces  affections  laryngiennes  graves  dans  la  derniere 
periode  de  la  phthisie  pulmonaire,  dans  les  cas  d’empoisonnement  chronique 
metallique.  dc  dysenterie,  de  fievre  intermittente  de  longue  duree;  dans  ces 
memes  maladies  nous  constatons  du  decubitus,  des  otites  suppuratives,  des 
suppurations  ganglionnaires,  affections  qui  n’ont  aucune  tendance  a . guerir, 
malgre  qu’elles  secretent  de  grandes  quantites  de  pus  riche  en  cellules,  mais 
en  cellules  indifferentes,  caduques,  incapables  a fournir  du  tissu  normal.  Si 
nous  admettons  de  cette  fa<;on  l’origine  du  laryngotyphus  de  la  seconde  periode, 
il  est  facile  a comprendre  comment  on  a constate  le  laryngotyphus  dans  des 
cas  de  vrai  typhus,  maladie  si  differente  de  la  fievre  typhoide ; notamment 
dans  les  grandes  epidemies  de  typhus  en  Silesie  on  a constate  ce  fait,  et 
Euehle  en  a fait  mention  le  premier ; dans  ces  cas  aussi  les  ulcerations 
n’avaient  aucun  signe  caracteristique.  L’origine  des  affections  laryngiennes  qui  se 
developpent  pendant  la  duree  de  la  petite  verole  trouve  egalement  ainsi  son 
explication.  Au  musee  anatomique  de  Breslau  il  est  expose  un  larynx  detruit 
par  la  perichondrite  et  muni  de  l’inscription  suivante  : //larynx  apres  la  petite 
verole.” 

C’est  done  par  hasard,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi,  que  le  siege  des  ulcera- 
tions laryngiennes  de  la  premiere  periode  d’une  fievre  typhoide  est  le  meme 
que  celui  des  destructions  observees  dans  une  periode  avancee  de  la  meme 
maladie.  Cette  coincidence  accidentelle  ne  nous  donne  pas  le  droit  de  conlon- 
dre  ces  deux  affections  en  une  seule ; ce  n’est  qu’a  la  premiere  que  revient  le 
nom  de  //laryngotyphus’*.  tandis  que  la  seconde  ne  merite  nullement  cette  de- 
nomination, pas  plus  que  les  affections  secondaires  qui  se  manitestent  sur 
d’autres  organes  pendant  la  meme  maladie. 

Chez  le  premier  malade,  un  garcon  robuste  A.ge  de  18  ans,  1 affection  laryn- 
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gienne  s’est  declaree  a la  fin  de  la  deuxieme  semaine  d’une  fievre  typhoid e 
tres  intense;  toux  croupale  invincible,  voix  ranque,  cornage,  dyspnee  toujours 
croissante,  en  avaient  ete  les  seals  symptomes.  Nous  devions  done  conclure  que 
lcs  affections  glandidaires  du  larynx,  si  frequentes  ct  si  innocentes  d’ordinaire, 
avaient  occasionne  des  degats  plus  profonds ; qu’au  lieu  de  parcourir  leurs 
quatre  phases  si  bien  decrites  par  Rokitansky,  clles  avaient  pris  un  cours  anor- 
mal,  justcment  de  la  meme  fa9on  qu’a  cette  meme  epoque  les  ulcerations  de 
l’ileum  peuvent  conduire  a l’hemorrhagie  et  a la  perforation  intestinales.  Chez 
ce  malade  la  douleur  a la  deglutition,  l’engorgement  des  glandes  cervicales  et 
des  parotides,  les  crachements  de  pus,  de  sang,  de  grumeaux  cartilagineux,  la 
douleur  a la  pression  sur  une  partie  limitee  du  larynx,  tous  ces  symptomes 
avaient  fait  defaut.  L’enveloppe  cutanee  etait  normale,  la  palpation  du  larynx 
fournit  un  resultat  negatif.  Nous  avions  done  affaire  a un  vrai  laryngotyphus. 

Le  second  malade,  un  fort  campagnard,  age  de  20  ans;  fut  atteint  d’une 
fievre  typhoide  intense  qui  a dure  plusieurs  mois.  Au  4- me  mois  seulement 
il  survint  une  toux  croupale  invincible,  de  la  difficult^  a avaler,  sensibilite  du 
larynx  a la  pression  digitale,  une  forte  dyspnee;  durant  un  fort  acces  de  toux 
et  d’etouffemont  le  malade  expectorait  de  grandes  quantites  de  pus  de  mauvaise 
odenr  entremele  de  sang,  sans  grumeaux  cartilagineux ; cette  expectoration 
durait  pendant  2 jours.  Un  abces  a l’oreille  extcrne  droite  avait  suivi  son 
cours  naturel  et  etait  reste  sans  influence  et  sur  l’affection  generate  et  sur  l’or- 
gane  de  l’ouie.  Nous  avons  done  affaire  a une  de  ces  perichondrites  laryn- 
giennes  tardives  qui  se  manifestent  dans  la  derniere  periode  d’une  fievre  ty- 
phoide  intense,  avec  laquclle  elles  n’ont  cependant  pas  de  connexion  si  intime 
que  leur  nom  usurpe  de  „ laryngotyphus”  pourrait  faire  supposer;  je  propose 
de  les  definir  tout  simplement.  du  nom  general  de  ,/perichrondrite  laryngienne” 
pour  faire  ressortir  leur  independence  de  l’affection  generale  des  affections  glam 
dulaires  de  la  premiere  periode.  Les  statistiques  nous  prouvent  que  dans  cette 
peiichondrite  c est  la  plaque  du  cricoide  qui  est  le  plus  souvent  affectee ; cette 
derniere,  en  effet,  est  la  partie  du  larynx  la  plus  proemiuente  vers  1’oesQphage, 
elle  est  tres  resistante  grace  a son  epaisseur;  pendant  la  deglutition  elle  ne 
cede  que  pour  autant  que  le  larynx  est  mobile  dans  sa  totalite  et  cette  limite 
du  deplacement  total  une  fois  atteinte,  l’agrandissement  du  diametre  antero- 
posterieui  de  1 espace  retropharyngien  est  encore  possible  sur  tous  les  points, 
excepte  a l’endroit  qui  correspond  au  cartilage  cricoide  qui  est  immobile.  II 
est  suffisamment  conmi  que  e’est  le  cricoide  qui  s’oppose  au  passage  de  gros 
morceaux  d’aliments  qui  ont  passe  impunement  le  pharynx  et  qui  parcourent 
taedement  l’oesophage ; cet  arret  du  bol  alimeutaire  au  detroit  cricoidien  peut 
donner  lieu  a des  acces  de  suffocation  qui  parfois  prennent  un  degre  inquictant, 
sur  out  chez  des  alienes.  C’est  done  le  cricoide  avec  son  enveloppe  muqueuse 
qm  supporte  necessairement  le  plus  de  frottement  et  sous  ce  rapport  il  se 
trouve  dans  les  mfimes  conditions  que  les  saillies  osseuses  du  squelette  dont 
enveoppe  cutanee  est  exposee  au  frottement  et  a une  pression  continuels.  Si 
on  pense  que  c’est  encore  le  cricoide  qui  forme  la  partie  la  plus  declive  du 
■uynx  et  que.  par  consequent  l’hypostase,  la  dyscrasie,  la  faiblesse  de  la  cir- 
ci  a ion  sanguine  exerceut  sur  lui  la  meme  influence  facheuse  que  sur  ces  en- 
rol s ( e predilection  de  l’enveloppe  cutanee,  si  l’on  songc  que  dans  aucune 
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autre  maladie  aigue  ces  facteurs  nuisibles  ne  se  font  valoir  avec  autant  de  vi- 
gueur  que  dans  la  flevre  typhoide  et  qu’en  consequence  dans  nulle  autre  affec- 
tion on  n’observe  de  si  grandes  destructions,  suites  de  decubitus,  la  frequence 
relative  de  la  perickondrite  cricoidienne  comme  complication  de  fievre  typhoide 
trouve  son  explication. 

Le  troisieme  des  malades  etait  un  robuste  campagnard  age  de  22  ans ; il 
n’avait  jamais  ete  malade  auparavant,  ses  parents,  ses  freres  et  soeurs  sont  en 
plein  etat  de  saute.  Durant  une  epidemie  de  fievre  typhoide  qui  regnait  dans 
le  village  notre  jeune  homme  fut  atteint  par  la  maladie  qui  ckez  lui  se  declara 
avec  une  intensite  extraordinaire:  une  forte  fievre,  du  delire  et  de  la  diarrhee 
continuels  pendant  6 semaines,  un  decubitus  dorsal  tres  prononce  temoignaient 
de  la  gravite  de  l’infection  generale;  il  n’y  avait  eu  ni  parotite,  ni  hemorrka- 
gies  intestinales ; aucun  symptome  pharyngien  ni  laryngien  ne  s’etait  declare 
pendant  les  six  premieres  semaines;  la  bronckite  avait  etc  peu  intense.  Yers 
la  septieme  semaine  la  voix  commencait  par  se  voiler,  de  l’oppression  et  du 
bruit  de  cornage  naissaient  peu-a-peu,  la  toux  prit  le  timbre  croupal ; 1’ expec- 
toration etait  rare  et  purement  catarrhale,  sans  pus,  ni  sang,  ni  grumeaux  car- 
tilagineux.  Tous  ces  symptomes  augmentaient  jusqu’au  quinzieme  jour  ou  les 
acces  de  dyspnee  atteignirent  le  degre  qui  indique  1’operation  dehi  trackeotomie. 
Ainsi  nous  avions  sous  les  yeux  un  second  cas  de  perickondrite  laryngienne  qui 
s’etait  developpe  independamment  de  l’infection  generale. 

Quant  au  diagnostic  de  cette  complication  si  cruelle  de  la  fievre  typhoide,  je 
n’ai  pas  besoin  de  m’y  arreter ; les  symptomes  n’en  sont  que  trop  eclatants. 
Quand  il  s’agit  du  diagnostic  difljerentiel  entre  le  vrai  laryngotypkus  et  la  peri- 
ckondrite laryngienne,  diagnostic  qui,  il  faut  l’avouer,  n’a  pas  la  moindre 
influence  sur  le  traitement  a suivre,  il  est  clair  que  c’est  l’epoque  a laquelle  a 
lieu  l’invasion  des  symptomes  laryngiens  graves  qui  decide ; ce  principe  est 
vrai  dans  la  grande  mnjorite  des  cas  ; cependant  en  tracant  les  deux  periodes 
et  avec  elles  la  nature  si  ditterente  des  deux  affections  laryngiennes,  il  faut 
convenir  qu’il  y a des  cas  exceptionnels  oii  les  ulcerations  typkoides  du  larynx 
aussi  bien  que  celles  de  l’ileum  prennent  une  marcke  plus  lente  pour  entrer 
plus  tard  seulement  en  voie  de  guerison  ou  bien  pour  fournir  des  degats  plus 
profonds  qui  dans  l’abdomen  conduiseut  a ces  hemorrkagies  tardives  et  aux 
perforations  intestinales,  tandis  que  dans  le  larynx  elles  engendrent  l’oedeme 
glottique,  les  abces  et  les  perickondrites ; mais  ce  sont  des  exceptions  a la 
regie  generale  qui  sont  tres  rares.  — En  dehors  de  cette  date  d’origine  des 
premiers  symptomes  graves  le  diagnostic  diflerentiel  s’appuie  sur  la  marcke 
plus  aigue  et  plus  tumultueuse  du  laryngotypkus  d’un  cote  et  sur  le  parcours 
plus  lent,  plus  insiuuant  de  la  perickondrite  de  l’autre  cote.  La  rougeui  et 
l’augmentation  de  temperature  a une  place  limitee  du  cou,  la  douleur  occasion- 
nee  par  la  pression  digitale  sur  cette  place,  le  crackement  de  grumeaux  caitila- 
gineux  ce  sont  des  symptomes  qui  feront  penser  plutot  a la  perickondrite 
tardive  qu’au  vrai  laryngotypkus. 

Je  ne  ferai  qu’indiquer  les  diflerentes  phases  et  le  parcours  de  l’aft'ection.  La 
negkgence  coupable  de  l’entourage  de  nos  deux  premiers  malades  nous  avait 
permis  d’observer  le  sort  que  peuvent  eprouver  les  malades  abandonncs  a un 
traitement  purement  exspectatif.  Le  premier  de  ces  malades  apres  avoir  subi 
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des  acces  d’orthopnee  cpouvantables,  guerit  de  sa  fierce  typlio'ide,  1 intensite 
des  symptomes  laryngiens  diminuait  peu-a-peu  pour  reprendre  bientot  une 
recrudescence  lente  mais  non  interrompne  ; un  an  apres  1 invasion  de  la  fievie 
typholde  la  dyspnee  et  les  acces  de  suffocation  avaient  atteint  le  degie  qui  non 
pousse  a l’operation  de  la  tracheotomie.  Cette  dernicre  fut  pratiquee  et  im- 
mediatement  apres  la  respiration  s’effectuait  normalement.  L examen  laiyugo- 
scopique  souvent  repete  — le  cours  de  l’affection  laryngienne  1 absence  de 
cicatrices  visibles  — l’inefficacite  du  traitement  par  dilatation  lorcce  1 exclusion 
de  pericbondrite,  d’oedcme  glottique,  de  la  paralysie  des  muscles  crico— aryte- 
noidiens  postcrieurs  — t.ous  ces  facteurs  nous  firent  admettre  1 ankylose  com- 
plete des  deux  articulations  crico-arytenoidienne. 

Le  second  de  nos  malades  guerit  aussi  de  sa  fievre  typlio'ide ; l’intensite  des 
symptomes  laryngiens  diminuait  rapidement  apres  l’evacuation  du  pus  et  du  sang  ; la 
voix  etait  restee  a peine  voilee ; le  malade  ne  se  plaint  que  d’une  courtc  haleine 
et  de  dyspnee  pendant  les  grands  mouvements ; la  respiration  est  sifflante,  plus 
bruyantc  a ^inspiration  qu’a  l’exspiration ; l’examen  laryngoscopique  fournit  le 
resultat  suivant : Pendant  une  inspiration  profonde  les  cordes  vocales,  legerement 
rougies,  s’ecartent  d’une  fatjou  incomplete  et  representent  alors  a peu-prcs  la 
position  caracteristique  de  la  paralysie  complete  des  deux  recurrents,  position 
que  l’on  designe  par  l’epithete  „cadaverique” ; pendant  I’exspiration  suivante 
les  cordes  vocales  gardent  cette  position,  qui  reste  encore  la  meme  pendant 
la  respiration  ordinaire,  tandis  que  pendant  la  pbonation  les  cordes  vocales  se 
rapprochent  parfaitement  pour  produire  des  sons  presque  normaux ; seule- 
ment  en  ce  moment  la  i’ente  glottique  est  un  peu  oblique  en  ce  sens  que  le 
cartilage  aryteuo'ide  gauche  n’ atteint  pas  tout  a fait  la  ligne  mediane,  tandis 
que  le  cartilage  aryteuo'ide  droit  depasse  cette  limite  pour  se  juxtaposer  a son 
homonyme  correspondant  a gauche.  On  ne  peut  constater  ni  cicatrices  ni  de- 
viations cartilagineuses.  D’apres  l’aspect  de  l’image  laryngoscopique  il  existe 
un  obstacle  bilateral  dans  les  fonctions  respiratoires  et  un  obstacle  unilateral 
dans  les  fonctions  phoniques  du  larynx;  de  plus,  comme  la  tension  de  la  corde 
vocale  gauche  s’execute  parfaitement,  ce  dernier  obstacle  ne  peut  sieger  que 
dans  les  muscles  dont  les  fonctions  physiologiques  consistent  dans  le  rappro- 
chement des  cartilages  arytenoides ; en  d’autres  termes  : les  deux  muscles  crico- 
arytenoidiens  posterieurs  aussi  que  les  muscles  ericoarytenoidien  lateral  et  inter- 
arytenoidien  oblique  gauche  n’agissent  que  d’une  maniere  incomplete.  Comme  il 
n’existe  pas  d’antecedents  qui  peuvent  faire  songer  a une  paralysie  incomplete 
des  cricoarytenoidiens  postcrieurs,  comme  de  plus  le  malade  a eu  la  chance  de 
survivre  a un  laryngotyphus  et  que  les  symptomes  laryngiens  datent  settlement 
de  cette  epoque,  il  faut  admettre  une  myopathie  proprement  dite  des  muscles 
en  question,  myopathie  qui  eonsiste  dans  le  remplacement  de  la  substance 
musculaire  normale  par  du  tissu  cicatriciel.  Nous  voyons  done  qu’entre  l’eli- 
mination  complete  de  la  plaque  du  cricoide  et  son  erosion  a,  peine  sensible  il 
peut  exister  beaucoup  de  nuances  intermediaires ; soit  que  les  ulcerations  mar- 
chent  de  la  muqueuse  retrolaryngienne  vers  l’interieur  du  larynx,  soit  que  la 
pericbondrite  dans  son  role  d’affection  primitive  conduise  a une  perforation  dans 
le  larynx  ou  dans  l’oesophage,  toujours  les  muscles  cricoarytenoidiens  seront 
entames,  ils  seront  affectcs  en  proportion  directe  de  l’etenduc  de  la  maladie  et 
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lours  fibrilles  musculaires  une  fois  detruites,  leur  force  d’action  physiologique 
diminuera  dans  la  meme  proportion  et  sera  atteinte  pour  toujours.  II  y a done 
des  cas  (et  notre  malade  en  est  un  exemple)  ou  le  cricoide  reste  intact,  mais 
ou  la  substance  musculaire  est  plus  ou  moins  remplacee  par  du  tissu  cicatriciel; 
dans  ces  exemples,  si  la  destruction  muscnlaire  est  sensiblement  symetrique,  le 
miroir  laryngien  revelera  l’image  et  les  symptomes  cliniques  d’une  vraie  para- 
lysie  plus  ou  moins  complete  des  cricoarytenoidiens  posterieurs,  dite  „paralysie 
respiratoire  de  la  glotte”,  tandis  qu’en  realite  e’est  l’expression  d’une  myopatkie 
cicatricielle.  Ces  deux  affections  ne  sont  pas  si  faciles  a distinguer  de  prime  abord 
au  miroir  seul,  car  dans  les  deux  cas  la  formation  des  sons  est  irreprochable, 
la  voix  possede  son  timbre,  la  meme  resonnance  qu’avant.  la  maladie ; dans  les 
deux  affections  on  peut  observer  tons  les  degres  d’immobilite  des  cartilages 
aryteno'ides  et  par  consequent  tous  les  degres  de  dyspnee  depuis  une  simple 
gene  respiratoire  a peine  sensible  au  malade  jusqu’a  l’ortkopnee  qui  necessite 
la  trackeotomie.  Ce  n’est  qu’a  l’aide  de  nos  autres  moyens  d’investigation  et 
moyennant  l’anamnese  que  nous  pouvons  etablir  le  diagnostic  differentiel  qui,  dans 
ce  cas,  est  de  la  plus  grande  importance  pratique : car  en  cas  de  vraie  paralysie 
le  traitement  consistera  a combattre  la  cause  de  l’affection  ct  il  sera  souvent 
couronne  de  succes,  tandis  qu  en  cas  de  myopatkie  cicatricielle  tout  traitement 


restera  inefficace. 

Le  troisieme  malade  etait  en  prise  a de  tels  acces  de  suffocation  qu’a  notre 
arrivee  le  medecin  traitant  et  moi  nous  pratiquames  immediatement  la  trackeo- 
tomie ; le  malade  guerit  completement,  la  respiration  artificielle  s’effectue  nor- 
malement.  Le  cas  est  encore  trop  recent,  le  travail  patkologique  qui  se  joue 
au  larynx  n’a  pas  touckc  a sa  fin,  de  sorte  qu’il  m’est  impossible  d’indiquer 
en  ce  moment  les  degats  definitifs  qui  resteront  pour  toujours. 

L’explication  que  nous  avons  essaye  de  donner  sur  l’origine  cTes  deux  genres 
si  differents  d’affection  laryngienne,  nous  guidera  dans  le  traitement  prophylac- 
tique ; l’emploi  continuel  de  la  glace  a l’interieur,  les  medicaments  roborants, 
notamment  le  regime  tonique  des  le  commencement  de  la  maladie  generale,  en 
excrc;ant  leur  influence  salutaire  sur  tout  l’organisme  agiront  en  meme  temps 
comme  facteurs  bienfaisants  sur  le  larynx  en  particulier.  Quand  les  symptomes 
laryno-iens  se  -sont  franckement  declares  certes  on  ne  fera  pas  de  vams  efforts 
par  l’emploi  de  boissons  ckaudes,  de  medicaments  dits  expectorants,  de  cata- 
plasmes  pendant  que  le  tkermometre  et  le  toucher  nous  indiquent  cette  ckaleur 
seche  et  mordante  qui  caracterise  la  maladie;  on  n’essayera  pas  les  narcotiques 
qui  sont  nuisibles  pendant  la  duree  de  la  fievre,  inefficaces  dans  une  periode 
plus  avancee  de  la  maladie  generale;  on  negligera  les  derivations  a la  peau 
comme  inefficaces  et  comme  genant  quand  la  trackeotomie  devient  necessaire, 
les  cauterisations  de  la  muqueuse  laryngienne  mentent  d’etre  essayees,  eUes  ne 
peuvent  pas  nuire  et  exercent  quelque  reaction  salutan-e  sur  les  ulcerations. 
Mais  des  que  les  symptomes  laryngiens  arnvent  a un  degre  mquietant,  il  ne 
faut  pas  remettre  1’ operation  a une  epoque  oil  le  malade  est  a derni  suffoque ; 
dans  ces  moments  extremes  voisins  de  l’agonie  le  ckirurgien  est  beaucoup  moms 
a son  aise,  l’operation  vient  souvent  trop  tard  sort  que  le  ma  ade  etoufte  subite- 
ment  soit  que  l’oedeme  pulmonaire,  cette  consequence  inevitable  dun  commen- 
cement d’aspkyxie  favorisee  par  la  grande  faiblesse  generale,  soit  que  cet  oedeme 


333 


soit  deja  trop  avance.  L’operation  en  elle-meme  est  tres  imiocente,  jamais  on 
lie  remarque  aprcs  une  augmentation  de  temperature,  les  pneumonies  ne  sont 
pas  plus  frequentes  que  dans  les  fievres  typboides  ordinaires.  On  pourrait  faire 
l’objection  que  mes  deux  premiers  malades  ne  plaident  pas  du  tout  en  faveur 
du  principe  wqu’il  faut  operer  aussitot  que  possible”;  que  dans  les  deux  cas 
les  syraptomes  de  retrecissement  avaient  atteint  le  degrd  de  gravite  qui  nous 
pousse  a la  tracbeotomie ; que  cette  demiere  n’a  pas  ete  pratiquee,  par  negli- 
gence il  est  vrai,  mais  que  les  malades  s’en  sont  bien  trouves  tout  de  meme ; 
que  cbez  le  premier  Poperation  a pu  etre  remise  a une  epoque  plus  avantageuse 
et  pour  le  malade  et  pour  le  medecin ; que  cbez  le  second  elle  a pu  etre  evitee 
completement ; que  si  dans  les  deux  cas  on  avait  pratique  la  tracbeotomie,  la 
guerison  n’aurait  pu  etre  plus  complete  qu’elle  ne  l’est  en  rcalite,  que  les  de- 
formations laryngiennes  n’auraient  pas  pu  etre  empecbees  a se  former  et  que  le 
cbirurgien  aurait  eu  le  droit  de  supposer  que  Poperation  avait  sauve  la  vie  a 
ses  malades.  — Nous  repondrons  que  si  dans  deux  cas  le  traitement exspectatif 
a reussi,  les  statistiques  nous  prouvent  que  dans  ces  conditions  la  majeure 
partie  des  malades  meurent  par  aspbyxie.  Comme  les  movens  de  diagnostic 
dont  nous  disposons  jusqu’ici  ne  nous  permettent  pas  de  preciscr  jusqu’a  quel 
point  les  devastations  laryngiennes  sont  avaucees  et  ou  elles  s’arreteront ; comme 
il  nous  est  impossible  de  prcdire  si  en  cas  de  pericbondrite  suppurative  la 
grandeur  de  l’abces  meuacera  la  vie  oui  ou  non;  comme  nous  ne  prevoyons 
pas  si  aprcs  Pevacuation  du  pus  la  respiration  se  retablira  ou  meme  si  les 
destructions  cartilagineuses  incurables  conduirout  a elles  seules  a une  mort  par 
suffocation  ; comme  nous  ne  serious  capables  ni  de  prevenir  ni  de  combattre 
tout.es  ces  eventualitcs,  meme  dans  le  cas  ou  nous  puissions  les  prevoir  et  les 
reconnaitre ; comme  au  contraire  il  ne  nous  est  donne  que  de  paralyser  leur 
effet  par  la  bronchotomie,  vous  conviendrez  avec  moi  que  la  tracheotomie 
pratiquee  a temps  est  la  seulc  voie  de  salut  et  qu’il  n’est  pas  permis  de  suivre 
un  traitement  exspectatif  quand  on  a dans  la  main  un  remede  beroique. 

Quant  a la  pratique  ue  la  broncbotomie  il  n’est  pas  contestable  que  la  cri- 
cotracheotomie  est  moins  desagreable  pour  le  cbirurgien:  car  cbez  les  hommes 
surtout  les  cartilages  tbyroules  et  criooides  sant  beaucoup  plus  procminents  que 
la  tracbee;  a cette  bauteur  on  ne  risque  pas  de  blesser  une  artcre  anormale ; 
pour  atteindre  a ce  niveau  le  corps  thyroide  il  faut  que  ce  dernier  soit  muni 
sur  la  ligne  mediaue  du  prolongement  dit  „pyramidal,”  disposition  anormale 
qui  est  rare.  Mais  d’un  autre  cote  il  faut  sanger  qu’en  faisant  la  section  du 
crico'ide  on  detruit  l’unique  et  dernier  soutien  des  cartilages  arytenoldes  et 
des  muscles  laryngiens  quand  la  plaque  du  cricoide  a etc  detmite  par  la 
pericbondrite:  de  plus  cette  section  s’opere  souveut  difficilement,  la  sensibilite 
laryngienne  augmente  au  fur  et  a mesure  que  l’on  s’approche  des  cordes  vo- 
cales,  la  trachee  donne  tres  rarement  lieu  a une  laryngostenose  par  bourgeonne- 
ment  tandis  que  cette  transformation  s’observe  souvent  quelque  temps  aprcs 
la  cricotomie,  enfiu  (et  c’est.  le  point  essentiel)  le  bistouri  rencontre  souvent 
en  avant  du  cricoide  un  sac  rempli  de  pus  et  de  detritus  cartilagineux,  pocbe 
qui,  lorsqu’elle  est  ouverte,  gene  non  seulement  pendant  tout  le  cours  de  Po- 
peration, mais  encore  met  un  obstacle  sericux  a l’introduction  de  la  canule. 
O’ est  surtout  cbez  notre  troisiime  malade  que  nous  avons  observe  ce  fait: 
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Quand  nous  avions  divise  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  souscutane,  nous  aper- 
cevions  dans  1’ angle  superieur  de  la  plaie  au  niveau  du  cartilage  cricolde  une 
tumeur  jaunatre,  mamelonnee,  luisante,  de  la  grandeur  d’une  noix;  par  la  pal- 
pation on  pouvait  constater  de  la  fluctuation  et  la  finesse  de  ses  parois.  Deja 
dans  le  tissu  cellulaire  souscutane,  dans  les  muscles  sternohyoidiens  et  ster- 
nothyroidiens,  plus  encore  dans  le  tissu  cellulaire  toucliant  a la  trachee  et  sur- 
tout  a la  surface  meme  de  cette  derniere  on  remarquait  une  hyperemie  tres 
abondante;  cette  injection  capillaire  ■ et  l’infiltration  des  tissus  avaient  rendu 
invisible  la  ligne  blanche  et  avaient  ote  a la  trachee  sa  blancheur  caracteristi- 
que;  c’etait  plutot  par  le  toucher  que  par  la  vue  que  nous  pouvions  nous 
convaincre  que  la  trachee  etait  mise  a nu ; pendant  toute  la  duree  de  l’opera- 
tion  je  me  gardai  bien  de  leser  les  parois  de  l’abces  qui  ne  fut  ouvert  au 
bistouri  que  deux  jours  apres  la  tracheotomie ; il  en  sortit  du  pus,  du  sang 
et  des  grumeaux  cartilagineux.  C’est  parcequ’on  n’a  pas  assez  tenu  compte 
de  ces  perilaryngites  (je  puis  m’exprimer  aussi)  qu’autrefois  les  resultats  de 
l’operation  out  ete  si  decourageants.  Si  Ton  a le  malheur  d’ouvrir  un  de  ces 
sacs  le  pus  et  le  sang  cachent  enormement  le  champ  de  F operation,  le  chirur- 
gien  dirige  facilement  le  couteau  vers  la  surface  anterieure  du  cricolde  devenu 
plus  ou  moins  mobile,  il  passera  a cote  du  larynx  sans  y entrer  et  ne  decou- 
vrant  toujours  pas  la  trachee  la  lame  tranchante  penetrera  dans  une  grande 
profondeur  sans  atteindre  le  larynx ; si  dans  ce  cas  le  sac  communique  avec 
l’interieur  du  larynx  (comme  cela  arrive  ordinairement)  il  sortira  en  meme 
temps  de  l’air,  et  le  chirurgien  ne  doutant  pas  un  moment  d’avoir  ouvert  la 
trachee,  enfoncera  la  canule  dans  le  sac  situe  devant  cette  derniere  et  fera  mou- 
rir  le  malade  par  asphyxie.  Les  diflicultes  augmentent  encore  si  aupres  du  sac 
il  y a un  decollement  de  la  muqueuse  laryngienne.  En  somme  les  diflicultes, 
apres  l’ouverture  du  sac,  peuvent  s’accumuler  au  point  qu  on  a vu  les  meil- 
leurs  chirurgiens  etre  induits  en  erreur.  Textor  pere  voulant  pratiquer  la  trache- 
otomie sur  line  femme  pour  un  laryngotyphus,  coupa  le  ligament  cricoide 
d’abord  et  penetra  ensuite  jusque  sur  la  colonne  vertebrate  sans  atteindre  son 
but;  l’autopsie  prouva  que  le  chirurgien  avait  ouvert  le  sac  sans  ouvrii  la 
trachee  (Wurzbuxger  Verhandlungen  2,  31)  et  (Schmidt’s  Jahrbiicher  38,  31).  Le 
meme  chirurgien  apres  avoir  pratique  la  crico tracheotomie  siu  un  homme  age 
de  42  ans,  enfonca  la  canule  de  11  retonneau  dans  un  vaste  espace  situe  der- 
riere  le  cartilage  cricoide;  comme  la  respiration  artificielle  ne  s’effectua  pas 
immediatement  apres,  le  chirurgien  prolongea  l’incision  vers  le  haut  moyen- 
nant  l’instrument  de  Garin  jusque  dans  le  cartilage  thyroide  et  introduisit  la 
canule  double  de  Maquet,  mais  sans  resultat;  Fautopsie  prouva  que  l’on  s’etait 
egare  dans  un  immense  sac  situe  derriere  le  cricoide  et  longeant  la  moitie  an- 
tlrieure  de  la  trachee  (Schmidt’s  Jahrbiicher  38,  201).  Dans  un  cas  de  decol- 
lement de  la  muqueuse  Pitlm  pratiqua  la  cricotracheotomie ; la  respiration 
tracheale  s’effectua  immediatement  apres,  mais  la  muqueuse  cedant  sous  la 
pression  de  la  canule,  le  chirurgien  enfonqa  cette  derniere  entre  la  muqueuse 
et  les  anneaux  de  la  trachee  denudes;  le  malade succomba  naturellement (Prager 
Yiertelj ahrschrift  1S67,  1,19).  Par  le  meme  motif  Demme  perdit  un  malade 
pendant  l’operation;  c’etait  un  jeune  homme  fige  de  18  ans  (Wiirzburger  \ er- 
handlungen  12,  39).  Je  pourrais  citer  un  plus  grand  nombre  de  ces  accidents 


335 


facheux  et  pour  ainsi  dire  inevitables  quand  l’operateur  s’obstine  a diviser  l’arc 
anterieur  du  cricoide;  de  la  le  pronostic  si  dccourageant  pour  les  bronebotomies 
en  cas  de  laryngotyphus ; ce  prognostic  si  nefaste  a intrae  discredite  la 
bronchotomie  faite  en  cas  d’oedeme  glottique,  pareeque  dans  le  temps  on  pre- 
nait  le  laryngotyphus  pour  un  simple  oedeme  de  la  glotte ; on  comprend  com- 
ment Sestier  et  Yalleix  ont  pu  trouver  des  chiffres  si  pen  favorables  a la 
tracheotomie  pratiquee  pour  cause  de  simple  oedeme  de  la  glotte,  tandis  qu’au- 
jourd’hui  nous  savons  que  cette  petite  operation  est  le  specifique  contre  cette 
affection.  Ainsi,  pour  enter  ces  foyers  purulents  presque  constants,  pour  lais- 
ser  un  dernier  soutien  aux  cartilages  arytenoides  et  aux  muscles  laryngiens, 
on  se  decidera  de  prime  abord  a pratiquer  toujours  sans  exception  aucune,  la 
tracheotomie  profonde  malgre  les  difhcultes  qu’elle  presente;  e’est  de  cette  fa- 
con  que  Ton  garantit  l’hematose  en  creant  line  voie  respiratoire  artilicielle  abri- 
tee  contre  toutes  les  eventualitcs  possibles  de  la  part  du  larynx,  hematose 
d’nne  influence  si  bienfaisante  pendant  toute  la  duree  de  la  maladie  generate. 
De  plus,  en  vue  de  la  lenteur  avec  laquelle  la  prudence  nous  engage  a operer, 
en  raison  des  intervalles  de  repos  necessaries  au  malade  il  faut  operer  aussi- 
tot  que  possible,  il  est  imprudent  de  remettre  la  tracheotomie  a une  epoque 
oii,  apres  des  acccs  d’angoisse  et  de  suffocation  de  longue  duree,  il  se  produit 
un  calme  trompeur,  un  de  ccs  intervalles  de  repos  qui  ordinairement  donnent 
de  l’espoir  a l’entourage,  mais  qui  pour  le  medecin  sont  les  precurseurs  d’une 
fin  prochaine. 

M.  le  Dr.  Delaunay  fait  la  communication  suivante : 

SUR  LE  TRA1TEMENT  DE  LA  PHTHISIE, 

par  le  Dr.  GAETAN  DELAUNAY  de  Paris. 

.Te  pose  d’abord  en  principe  que  la  phthisie  est  une  maladie  due  au  defaut 
de  nutrition,  agissant  en  raison  inverse  de  la  nutrition.  En  effet,  d’une  part, 
elle  lrappe  les  individus  les  moins  nourris,  et  d’autre  part,  elle  est  engendree 
on  augmentee  par  toutes  les  circonstances  qui  diminuent  la  nutrition. 

Elle  frappe  les  individus  les  moins  nourris,  e’est-a-dire  les  races  inferieures, 
les  femmes,  les  enfants,  les  vieillards,  les  faibles. 

Race.  En  Egypte,  d’apres  Pruner  Bey,  les  Arabes  sont  plus  sujets  a la 
phthisie  que  les  Europeens.  En  Asie,  les  Chinois,  les  Siamois,  les  Malais,  les 
Indiens,  sont  aussi  plus  frequemment  atteints  de  phthisie  que  les  Anglais  et 
les  Francjais.  Dans  tons  les  pays,  la  phthisie  fait  plus  de  victimes  parmi  les 
noirs  que  parmi  les  blancs  (Pruner  Bey,  Boudin).  Dans  le  Iiaut-Canada,  la 
phthisie  est  inconnue  chez  la  population  blanche,  et  frappe  particulierement  les 
Indiens.  A la  Nouvelle  Caledonie,  la  phthisie  est  plus  repandue  chez  les  Ca- 
naques  que  chez  les  Prancais.  Elle  est  tres  frequente  chez  les  Plottentots. 
Toutes  les  races  de  l’Oceanie  qui  sont  en  voie  d’extinction,  sont  emportees 
par  la  phthisie. 

Sexe.  Le  sexe  feminin  est  plus  sujet  ii  la  phthisie  que  le  masculin  (Benois- 
ton  de  Chateauneuf,  Papavoine,  Yalleix). 
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Aye.  La  tuberoulose  sevit  plus  sur  les  enfants  et  les  adolescents  que  sur 
les  adultes.  C’est  surtout  a l’epoque  de  la  puberte  que  se  produit  la  pbthisie 
pulmonaire. 

De  meme,  la  phthisie  redevient  frequente  chez  les  vieillards. 

Constitution.  Tous  les  auteurs  s’accordent  a dire  que  les  individus  faibles  et 
lympbatiqu.es  sont  plus  sujets  a la  phthisie  que  les  forts. 

Enfin,  la  phthisie  ne  frappe  pas  seulemeut  les  individus  les  plus  faibles  dont  nous 
venous  de  parler,  elle  affecte  aussi  le  cote  le  plus  faible  de  l’orgunisme,  c’est-a-dire  le 
cote  gauche.  On  sait,  en  elfet,  qu’elle  siege  de  preference  au  poumon  gauche, 
et  qu’elle  affecte  la  partie  la  moins  nourrie  et  la  moins  active  du  poumon, 
c’est-a-dire,  le  sommet. 

La  phthisie  est  engendree  et  accrue  par  toutes  les  circonstances  physiologi- 
ques  et  mesologiques  qui  diminuent  la  nutrition. 

Circonstances  pJiysiologiques.  Le  defaut  d’aliments  produit  la  pnthisie.  II  en 
est  de  meme  du  defaut  d’oxygene,  aiusi  qu’on  l’a  observe  dans  les  prisons  mal 
ventilees.  Le  defaut  d’exercice  engendre  egalement  la  phthisie  qu’on  observe, 
pour  cette  raison,  chez  les  individus  menant  une  vie  sedentaire.  La  menstrua- 
tion, qui  normalement  diminue  la  nutrition,  aggrave  la  phthisie. 

Circonstances  mesologiques.  La  soustraction  prolongee  de  la  lumiere  pre- 
dispose aux  tubercules  pulmonaires.  Le  matin  aggrave  la  phthisie.  L’hiver, 
en  augmentant  la  nutrition,  previent  et  diminue  la  phthisie.  L’ete  au  contraire  en- 
gendre et  augmente  la  phthisie.  La  statistique  demontre  qu’il  meurt  plus  de  phthisi- 
ques  en  Juin,  Juillet  et  Aout,  qu’en  Decembre  et  Janvier.  La  phthisie  est  inconnue 
dans  les  climats  glaciaux;  rare  dans  les  climats  froids  j frequente  dans  les  climats 
temperes,  et  de  plus  en  plus  repandue  dans  les  climats  chauds  a mesure  qu’on  se 
rapproche  de  l’equateur.  Au  point  de  vue  de  la  marche  de  la  maladie,  la  phthisie 
est  chronique  et  lente  au  nord,  aigue  et  galopante  au  midi.  La  phthisie  est  done 
une  maladie  des  pays  chauds.  On  sait,  par  les  recherches  de  M,  Malassez, 
que  les  milieux  chauds  ont  pour  effet  de  diminuer  considerablement  la  nutrition 
de  l’organisme,  en  lui  enlevant  500,000  globules  par  milimetre  cube  de  sang 
(anemie  de  l’ete  et  des  pays  chauds). 

On  compreud  done  que  la  phthisie,  maladie  due  au  defaut  dc  nutrition,  soit 
engendree  et  accrue  par  les  climats  chauds. 

Si  dans  les  nations  civilisees,  la  phthisie  est  plus  frequente  au  nord  qu’au 
midi,  cela  tient  a des  causes  purement  sociales.  La  phthisie  qu’on  observe 
dans  le  nord,  sevit  sur  les  ouvriers  des  villes  industrielles,  qui,  on  le  sait,  se 
trouvent  toutes  au  nord,  et  est  due  au  travail  excessil,  au  defaut  d aliments, 
a la  misere  et  aux  privations  qu’elle  entraine.  La  phthisie  etant  une  faillite, 
on  comprend  qu’elle  se  produise  la  ou  les  defenses  sont  tres  grandes,  surtout 
si  les  recettes  sont  insuffisantes.  La  mortality  par  la  phthisie  etait  de  17  pour 
cent  en  Angleterre,  au  commencement  du  siecle;  aujourd  hui  elle  nest  plus  que 
de  12  pom-  cent.  On  voit  done  que  le  progres  social  peut  restreindre  les 
ravao-es  de  la  phthisie  du  nord,  tandis  que  celle  du  midi  qui  est  en  train  de 
faire°  disparajtre  des  races  entieres,  est  aussi  fatale  que  le  milieu  qui  l’engendre. 

La  phthisie  est  done  bien  une  maladie  en  raison  inverse  de  la  nutrition 
dans  laquelle  tous  les  phenomenes  nutritifs  sont  dummies : absorption  d’ali- 
jnents,  absorption  d’oxygene,  excretion  d’acide  carbonique  et  d urce,  abaissement 
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cle  la  temperature  animale,  et  qui  se  traduit  par  une  perte  de  force  et  de  poids. 

Je  crois  devoir  insister  sur  la  perte  de  poids  subie  par  les  phthisiques.  Pour 
qu’un  individu  de  tel  sexe,  de  tel  age,  de  telle  taille  se  porte  bien,  il  faut  qu’il 
pese  un  certain  poids  que  la  physiologie  peut  fixer,  et  qui  represente  pour  lui  1 etat 
normal.  Toutes  les  fois  que  la  nutrition  diminue,  il  en  resulte  une  perte  de 
poids,  qu’on  observe  toujours  dans  les  maladies  en  raison  inverse  de  la  nutri- 
tion, comme  la  phthisie,  et  qui  est  d’autant  plus  considerable  que  la  maladie 
est  plus  grave.  Suivant  moi,  pour  combattre  et  guerir  la  phthisie,  il  suffit 
d’augmenter  la  nutrition,  et  de  ramener  le  phthisique  a son  poids  normal. 
Dans  cette  maladie,  les  medecins  ont  le  tort  de  trop  se  prcoccuper  des  acci- 
dents pulmonaires,  et  de  perdre  de  vue  l’etat  general  du  malade.  La  phthisie 
est  une  maladie  generale  avec  manifestation  locale  an  poumon,  et  il  suffit  d’aug- 
menter la  nutrition  generale  de  1’organisme,  pour  faire  disparaitre  les  accidents 
locaux.  De  meme  qu’un  ulcere  se  perpetue  chez  un  individu  anemie,  et  se 
ferme  des  que  la  nutrition  generale  est  accrue,  la  plaie  du  poumon  que  les 
medecins  combattent  specialement  sans  aucun  succes,  se  cicatrise  tout  naturel- 
lement,  quand  la  nutrition  generale  du  phthisique  est  plus  intense.  Done, 
pour  moi,  il  n’y  a qu’un  moyen  de  guerir  la  phthisie,  c’est  d’accroitre  la  nu- 
trition, de  fortifier  le  malade,  de  lui  rendre  les  kilogrammes  qu’il  a perdus, 
et  de  le  maintcnir  a son  poids  normal.  Le  dyuamometre  et  la  bascule,  sont 
done,  suivant  moi,  les  meilleurs  controles  de  l’etat  des  phthisiques. 

Le  traitement  de  la  phthisie  decoule  logiquement  des  considerations  qui  pre- 
cedent. La  phthisie  etant  produite  et  accrue  par  toutes  les  circonstances  ana- 
tomiques,  physiologiques  et  mesologiques  qui  diminuent  la  nutrition,  est  pre- 
venue,  diminuee,  et  peut-etre  guerie  par  les  circonstances  contraires  qui  aug- 
mented la  nutrition. 

Je  n’ai  done  plus  qu’a  signaler  les  circonstances  que  la  therapeutique  peut 
utiliser  dans  le  traitement  de  la  phthisie,  et  qui  sont  physiologiques  ou  mcso- 
logiques  car  les  circonstances  anatomiques  relatives  a la  race,  au  sexe,  a l’age, 
a la  constitution,  etc,  ne  sont  pas  utilisables  en  medecine. 

Circonstanees  physiologiques.  L’alimentation  previent  et  diminue  la  phthisie. 
Depuis  que  la  ration  de  viande  du  soldat,  a ete  augmentee  en  France,  de  100 
grammes  par  jour,  la  mortalite  par  la  phthisie,  a considerablement  diminue 
dans  l’armee  francaise. 


Parmi  les  divers  aliments,  je  recommanderai  specialement  l’huile  de  foie  de 
mo  rue,  qui,  d’apres  les  recherches  de  M.  Johannes  Rendu,  accroit  le  poids  des 
malades  dans  la  proportion  de  7 kilog.  sur  100  kilog.  Je  ferai  observer  que 
l’huile  de  foie  de  morue  ne  peut  etre  prise  a haute  dose  que  dans  un  milieu  froid. 

L’air  pur  est  indispensable  au  phthisique.  M.  Berkart,  me'decin  en  chef  de 
1 hopital  de  la  cite  de  Londres,  me  disait : „J’aimerais  mieux  voir  mes  phthi- 
siques coucher  dehors  que  dans  une  salle  mal  ventilee.”  Mais  pour  que  les 
phthisiques  absorbent  tout  l’oxygene  clout  ils  ont  besoin,  il  importe  de  les 
placer  dans  un  milieu  froid,  ou  chaque  inpiration,  par  suite  de  la  condensation 
de  1 air,  lait  entrer  dans  les  poumons  une  plus  grande  quantite  d’oxygene. 

L exereice  physique  modere  est  nccessaire  au  phthisique. 

Fn  ce  qui  concerne  le  fonctionnement  special  du  poumon,  il  importe  de  la- 
eilitcr  cc  fonctionnement  par  le  chant  et  la  declamation.  M.  Talbot,  professcur 
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tie  declamation  a Paris,  previent  la  plithisie  chez  ses  eleves,  en  les  soumettant 
a un  exercice  pulmonaire  qui  a pour  effet  d’accroitre  considerablement  leur 
capacite  tlioiaciquc.  M.  Burk,  de  Paris,  a reconnu  que  la  plithisie  etait  in- 
conuue  chez  les  joueurs  d’instruments  a vent. 

De  meme,  l’atitude  agit  favorablement  sur  la  plithisie  en  faisant  fonctionner 
davantage  le  poumon. 

Circonstances  mesoloqiques.  Le  sejour  a la  campagne  ou  au  bord  de  la  mer, 
en  augmentant  la  nutrition,  est  favorable  aux  phthisiques. 

Les  milieux  froids  sont  favorables  aux  phthisiques,  par  la  raison  bien  simple 
que  les  milieux  chauds  leur  sont  contraires.  II  emporte  done  d’envoyer  les 
phthisiques,  des  pays  chauds  dans  les  pays  froids  ou  temperes.  Ces  malheu- 
reux  qui,  sous  les  tropiques,  sont  emportes  fatalement  en  quelques  semaines, 
pourraient  guerir  si  on  les  transportait  au  nord.  Actuellement,  au  lieu  d’en- 
voyer les  phthisiques  des  pays  chauds  au  nord,  on  envoie  ceux  des  pays  froids 
au  midi.  Bien  n’est  plus  absorde.  Si  comme  je  l’ai  prouve,  les  pays  chauds 
engendrent  et  augmentent  la  phthisie,  on  aggrave  surement  l’etat  des  phthisi- 
ques, en  les  envoyant  habiter  les  pays  chauds,  ou  simplement  passer  l’hiver 
dans  le  midi.  En  somme,  il  n’existe  qu’un  seul  remede  a la  faillite  organique 
qui  constitue  la  phthisie,  c’est  l’accroissement  de  la  recette;  or,  cet  accroisse- 
ment  est  physiologiquement  impossible  au  midi.  Au  contraire,  il  est  facile  au 
nord,  et  d’autant  plus  facile  qu’on  s’eloigne  davantage  de  l’equateur. 

Certains  medecins  preconisent  encore  les  pays  situes  sous  la  zone  torride, 


comme  favorables  aux  phthisiques.  Nous  savons  maintenant  ce  qu’il  faut  pen- 
ser  de  cette  opinion.  L’emigration  est  fatale  pour  les  tuberculeux  qui  vont 
habiter  sous  la  zone  torride.  C’est  ce  qu’ont  constate  les  Drs.  Cornue  a la 
Guadeloupe  Dutroulau  a la  Martinique,  Laure  a Cayenne,  Baoul  et  Eonssa- 
grive  au  Senegal,  Lepetit  a l’de  de  la  Beunion,  Collas  dans  1 Inde. 

Les  medecins  anglais  osent  encore  envoyer  leurs  phthisiques  dans  1 Inde,  et 
cependant  les  Drs.  James  Benold,  Martin  et  Allan  West,  ont  reconnu  que  le 
climat  de  l’Inde  etait  fatal  aux  phthisiques.  „J’ai  vu,  dit  ce  dernier,  tant  de 
malheurs  survenir  dans  les  families,  tant  de  pertes  pour  le  service  public,  de- 
couler  des  tausses  idees  que  l’on  a sur  les  benefices  que  les  phthisiques  peu- 
vent  retirer  de  leur  sejour  dans  les  pays  tropicaux,  que  je  me  crois  force  de 
dire  que  le  Bengale  est  on  ne  peut  plus  contraire  a cette  maladie.” 

Nous  avons  dit,  et  nous  pensons  encore,  qu’on  commettait  une  erreur  fatale, 
en  attribuant  aux  pays  chauds,  tels  qu’ils  sont  delimites  dans  les  traites  d hy- 
giene, c’est-a-dire  a l’espace  compris  entre  l’equateur  et  le  30e  degre  de  la- 
titude, une  influence  favorable  sur  la  rnarche  de  la  tuberculisation  pulmunaiie. 
Nous ’avons  demontre,  et  tout  le  monde  a fini  par  admettre  que,  la  zone  tor- 
ride qui  represente  les  quatre  cinquiemes  de  cette  surface,  est  fatale  aux 
phthisiques  dans  toute  son  etendue,  et  qu’ils  y succombent  avec  une  effrayante 

rapidite  (Bochard).  , , 

En  somme,  les  pays  situes  sous  la  zone  torride  peuvent  fitre  divises  en  deux 

classes:  les  uns  comme  le  Senegal,  l’Inde,  Madagascar  sont  d’une  telle  insalu- 
brity qu’il  n’est  pas  permis  de  songer  a y envoyer  des  malades.  Les  autres, 
qui  par  la  douceur  de  leur  climat,  semblent  appeler  la  confiance,  sont  preci- 
sement  les  points  du  monde  pour  lesquels  la  phthisie  semble  avoir  le  plus  de 


339 


predilection,  oil  elle  marche  le  plus  vite.  Les  lies  de  la  Societe,  de  Maurice, 
et  de  Bourbon  sont  dans  ce  cas.  Le  Bresil  et  les  Antilles  participent  de  cette 
double  condition,  ils  sont  insalubres,  et  la  phthisie  les  ravage  (Bochard). 

La  tuberculose  pulmonaire  accelcre  sa  marche  dans  les  regions  intertropi- 
cales,  et  toutes  les  localites  qu’elles  renferment  doivent  etre  severement  inter- 
dites  aux  Europeens  tuberculeux  (Bochard). 

Voyons  maintenant  ce  qu’il  faut  penser  des  pays  chauds : Les  pays  chauds, 
dans  leur  ensemble,  exercent  une  influence  facheuse  sur  la  marche  de  la  tuber- 
culisation  pulmonaire,  et  en  accelerent  le  cours.  (Bochard). 

Yoici  ce  que  dit  encore  M.  Bochard  des  pays  chauds  de  l’hcmisphere  nord, 
situes  dans  la  zone  extratropicale : „on  voit  les  physiques  y affluer  de  toutes 
parts.  Beaucoup  sont  consideres  comme  pernicieux.  Les  phthisiques  finissent 
par  succomber,  meme  dans  les  pays  consideres  comme  les  plus  favorables.” 

La  plupart  des  pays  situes  au  nord  de  la  zone  equatoriale,  sont  prejudicia- 
bles  aux  tuberculeux.  Quelques  points  places  sur  les  confins  de  cette  region, 
et  concentres  dans  un  etroit  espace,  font  exception  (Bochard). 

Pour  moi  ces  points  que  M.  Bochard  s’est  d’ailleurs,  bien  garde  de  nommer, 
n’existent  pas. 

Considerons  les  divers  pays  oii  l’on  continue  d’envoyer  les  phthisiques:  Pau, 
Nice,  l’Espagne,  ne  leur  conviennent  pas. 

Envoyer  les  phthisiques  en  Egypte  ou  a Madere  e’est  les  condamner  a une 
mort  rapide. 

L’hibernation  de  nos  phthisiques  sur  le  littoral  mediterraneen,  bien  loin  de 
les  guerir,  ou  meme  de  les  prolouger,  les  precipite  vers  le  denouement  fatal. 

Les  mcdecins  de  bonne  foi  comme  le  Dr.  Bumboldi  de  San  Bemo,  par 
exemple,  partagent  entierement  mon  opinion  sur  ce  point. 

Enverra-t-on  les  phthisiques  a Borne?  Yoici  ce  que  dit  M.  Bochard  des 
ravages  de  la  phthisie  parmi  nos  soldats : „Voila  un  corps  d’armee  compose 
au  depart  d’hommes  parfaitement  valides,  ayant  laisse  dans  les  hopitaux  de 
h ranee  toutes  les  santes  suspectes;  il  sejourne  dans  les  pays  dont  on  recom- 
mande  1’ habitation  aux  phthisiques,  et  il  y perd,  par  cette  maladie,  un  quart 
de  plus  qu’il  ne  l’eut  fait  en  France”  (Bochard). 

S il  en  est  ainsi,  comment  veut-on  que  les  phthisiques  se  retablissent  la  ou 
les  bien  portants  deviennent  phthisiques?  Un  grand  nombre  de  malades  meu- 
rent  peu  de  temps  apres  leur  arrivee  a Pise.  La  sejour  de  Monaco  doit  etre 
mterdit  aux  phthisiques;  (Carriere)  celui  de  Genes  leur  convient  encore  moins. 

„J’ai  vu  plusieurs  anglais  qui  etaient  venus  chercher  la  sante  a Nice  y 
trouver  la  mort  avec  une  rapidite  effrayante.”  (Bochard).  Le  Dr.  Fugh  dit  en 
parlant  de  sept  anglais  morts  pendant  un  hiver  qu’il  passa  a Nice:  „S’il 
etaient  restes  en^  Angleterre,  des  7 il  en  vivrait  encore  4.”  C’est  done  bien 
a tort  que  les  medecins  conseillent  le  sejour  de  cetle  vil le.  (Andral). 

"Le  inidl  de  France  offre  peu  de  localites  dont  le  sejour  puisse  convenir 
aux  tuberculeux.”  (Bochard).  „Pau  ne  leur  est  pas  favorable.”  (Bricheteau). 

,/Evitez  Montpellier,  Pau,  Bayonne.”  (Andral). 

En  resume,  on  ne  compreud  pas  que  les  pays  du  nord  oil  la  phthisie  est 
frequented  intense.’  enV°ieUt  l6UrS  phthisiclues  (,ans  le  raidi>  od  la  «>aladfe  est 
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Nous  avons  prouve  qu’il  importe  de  lie  pas  envoy er  les  phthisiques  du  nord 
au  midi;  nous  allons  demontrer,  qu’au  contraire,  il  importe  d’euvoyer  les 
plithisiques  du  midi  au  nord. 

On  a pris  le  parti  dans  la  station  de  la  Plata,  d’envoyer  les  phthisiques  en 
Prance.  Tous  ceux  qu’on  a traites  soit  a bord,  soit  a terre,  ont  ete  prompte- 
ment  victimes  du  climat.  E.ien  n’a  pu  suspendre  la  marche  aigue  et  la  des- 
organisation  pulmonaire.  Depuis  longtemps,  les  medecins  de  nos  colonies  pro- 
testent  contre  l’envoi  des  phthisiques  venus  de  Prance,  ils  y renvoient,  au  con- 
traire, les  marins  et  les  soldats  atteints  sous  ces  latitudes. 

/;Les  officiers  de  sante  de  la  marine,  atteints  de  phthisie  sont  entres  dans 
le  service  colonial  par  voie  de  permutation,  dans  1 espoir  d y ameliorer  leur 
sante.  Tous  sont  rentres  en  France  au  bout  d’un  temps  assez  court,  dans  un 
etat  plus  grave  qu’a  leur  depart,  et  se  sont  vus  reduits  a solliciter  leur  mise 
en  non-activite.”  (Pochard). 

„Tous  les  jours  ou  dirige  des  contrees  du  nord  de  1’ Europe,  vers  les  bords 
de  la  Mediterranee,  des  sujets  atteints  de  bronchite  suspecte,  de  catarrhe  pul- 
monaire chronique;  et  meme  de  phthisie  confirmee.  Eh  bien!  o’est  le  comman- 
dement  de  la  Mediterranee,  dans  lequel  le  chiffre  de  ces  differentes  affections 
pulmonaires  est  le  plus  eleve,  ainsi  que  eelui  des  morts  qu’elle  determine. 
Ce  qui  est  plus  surprenant  encore,  et  ce  qui  ressort  cependant  des  nomneux 
faits  recueillis  sur  l’escadre  de  la  Mediterranee,  et  sur  celle  de  la  mer  du  sud, 
c’est  que,  chez  les  sujets  qui  ont  ete  atteints  de  bronchite,  et  chez  lesquels 
elle  marche  souvent  avec  tant  de  rapidite  vers  une  terminaison  funeste,  on 
peut  arreter  cette  maladie  en  renvoyant  en  Angleterre  eelui  qm  en  est  affecte. 


(Dr.  Wilson).  . . . , • r 

Les  medecins  abregent  done  la  vie  des  phthisiques  qu  ils  envoient  au  midi 

nour  les  prolonger.  Crontrairement  a une  opinion  generalement  admise,  les 
milieux  chauds  sont  contraires  aux  phthisiques,  et  les  milieux  froids  leur  sont 

^Te^ourrais'  multiplier  les  preuves  de  ce  que  j’avance.  D’ailleurs  un  certain 
nombre  de  medecins  preconisent  les  milieux  froids  dans  le  traitement  de  la 

PWSTftoias  secs  conviennent  aux  phthisiques.”  (Denison  de  PhUadelphie). 

Les  m.wles  a Davos,  dit  le  Dr.  Vaelrer,  supportent  hien  la  penode  de  troid 
de  Novembre  a Pevrier.  Les  accidents  surviennent  surtout  dans  le  couran 

deL^amedecin  en  chef  de  l’hopital  d’Oran  m’assure  que  la  phthisie  ne  gueris- 

sait  pas  en  Algerie,  et  que  sa  fille  etant  devenue  phthisique 

n’avait  pu  se  retablir  qu’en  venant  passer  quelque  temps  a Pans.  Mon  , 

le  Dr  B Dubois,  du  Mans,  m’a  communique  l’observation  dune  phthisique  de 

la  Sarthe  qui  ayant  etc  obligee  d’aller  se  fixer  a Moscou,  en  est  revenue 

complement  guerie  au  bout  d’un  an  Une  de  me.  proehes 

Phthisique  il  y a 15  ans,  a parfaitement  guen  en  vivant  a la  campagne 

Touraine.  Il  n’cst  pas  memo  prouve  que  les  climate  glaciaux  »u  1 o"^otoe 

jamais  la  phthisie,  soieut  nuisibles  a cette  maladie.  Le  jonrnn > ^ 

lant  d’une  phthisique  qui  faisait  partre  dhme  exped.tron  au  pole  no,  et  q 

mourut  au  court  de  l'expcdition,  d,t  que  ce  malade  n cut  pas  restate  pi 
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longtemps  en  Angleterre.  Ainsi,  les  climats  glaciaux  eux-memes  n’aggravent 
pas  la  phthisic,  qui  est  tres  curable  sous  les  climats  froids,  et  au  contraire, 
tout  a fait  incurable  sous  les  climats  torrides  et  chauds.  Sous  ces  climats,  la 
phthisie  est  galopante,  et  toujours  fatalement  mortelle.  .Te  defie  qu’ou  me  cite 
un  phthisique  de  Nice  ou  d’Yeres,  etc.  ayant  pu  guerir  eu  restant  en 
Provence. 

Je  ne  saurais  done  approuver  la  fondation,  sur  la  cote  d’Afrique,  ou  sur  celle 
de  Provence,  de  Sanatoria,  destines  au  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire. 

Bien  loin  d’envoyer  les  phthisiques  de  Paris  a Alger  et  a Nice,  j’engagerais 
plutot  les  phthisiques  d’ Alger  ou  de  Provence  a venir  se  fixer  au  nord. 

La  conclusion  qui  me  semble  ressortir  de  ce  qui  precede,  e’est  qu’il  importe 
d’etablir  des  sanatoria , non  pas  au  midi  pour  les  phthisiques  du  nord,  mais 
au  nord,  pour  les  phthisiques  du  midi. 

II  s’engage  une  discussion,  a laquelle  prennent  part  MM.  Landowski,  Za- 
werthal,  Semmola  et  Delaunay. 

M.  le  Dr.  Seco  Baldora  offert  au  congres  la  communication  suivante: 

QUELQUES  MOTS  SUR  L’UNIFORMISATION  DE  L’ENSEIG- 
NEMENT  MEDICAL  EN  EUROPE  ET  SUR  L’USAGE 
PAR  LES  MEDECINS  DES  DIVERS  PAYS  D’UNE 
LANGUE  COMMUNE  ET  UNIVERSELLE. 

par  le  Docteur  JOSEPH  SECO  BALDOR,  Professeur  emerite 
de  la  Faculte  de  Medecine  de  Madrid. 

Gutta  cavat  lapideni,  non  ins  sed  scope  cadendo. 

Messieurs. 

Les  Congres  medicaux,  surtout  les  internationaux,  sont  sans  doute  un  grand 
pas  fait  de  nos  jours  dans  la  voie  du  progres  de  notre  science  et  de  notre  art; 
mais,  si  je  ne  m’abuse  trop,  deux  autres  pas  dans  le  meme  sens  restent  encore 
a faire  a la  suite  de  celui-ci.  Telle  est  mon  opinion,  que  j’ai  deja  emise  le 
23  aofit  1S78  dans  la  Section  medicale  de  l’Association  franchise  pour  l’a van- 
cement  des  sciences,  et  meme  en  partie,  le  25  janvier  1874  a l’Academie 
Royale  de  Medecine  de  Madrid.  Je  tiens,  neanmoins,  a 1’emettre  aussi  dans 
un  Congres  medical  international;  et  si  vous  avez  la  bonte  de  m’en  accorder 
la  permission,  j’occuperai  votre  attention  pendant  quelques  instants,  en  commen- 
c;ant  par  vous  demander  toute  l’indulgence  possible,  car  j’en  aurai  bien  besoin. 

uMedicina,  dit  Baglivi,  non  Jiumani  ingenii  partus  est,  sed  temporis  /ilia”. 
A mon  avis,  ce  passage  de  l’Hippocrate  romain  n’a  d’autre  interpretation  que 
eelle-ci:  „La  medecine  est  le  fruit  de  l’observation,  de  1’ experience  et  du  rai- 
sonnement  des  medecins  de  tons  les  siecles  et  de  tons  les  pays”. 

En  effet,  messieurs,  les  progres  de  notre  science  et  de  notre  art  exigent  abso- 
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lument,  surtout  pour  ce  qui  se  rattache  a F observation  et  a 1’ experience,  le 
coucours  des  medecins  de  tous  les  pays,  comme  de  tous  les  temps.  On  ne 
peut  pas  tout  observer  et  experimenter  dans  un  seul  pays  ni  a une  seule  epoque 
Loin  de  la,  dans  cbaque  pays  il  y a des  objets  et  des  faits  particuliers  a etu- 
dier,  qu’on  n’est  pas  a meme,  au  moins  ordinairement,  d’etudier  ailleurs.  Ce 
qui  est  evident  par  rapport  a l’histoire  naturelle,  n’est  pas  moins  certain  par 
apport  a la  medecine.  Ainsi,  sans  la  grande  decouverte  de  Colomb,  sans  la 
cooperation  des  medecins  de  l’Amerique  aux  progres  de  la  science  et  de  l’art, 
nous  ne  connaitrions  pas  encore  la  fievre  jaune,  ni  le  quinquina,  ni  la  ratankia; 
nous  ne  pouvrions  pas  compter  parmi  les  medicaments  heroi'ques  le  quinquina 
et  ses  alcaloides ; en  un  mot,  la  patkologie,  la  pkarmacologie  et  la  tkerapeutique 
ne  seraient  pas  assurement  ce  qu’elles  sont  aujourd’liui  en  Europe  et  partout. 
On  peut  en  dire  autant  des  medecins  de  l’Afrique,  de  l’Asie,  de  l’Oceanie  et, 
bien  entendu,  de  l’Europe. 

II  est  done  incontestable  que  les  medecins  de  toutes  les  regions  du  globe 
sont  appeles,  je  ne  dirai  pas  a construire  l’eaifice  de  la  medecine,  mais  au 
moins  a eu  recueillir  et  en  fournir  les  materiaux. 

D’aillcurs,  toutes  les  observations  et  experiences,  sans  exception,  doivent  etre 
repetees  souvent,  dans  des  circonstances  diverses  et  par  differents  observateurs, 
avant  d’etre  considerees  comme  vraies  et  exactes. 

II  est,  par  consequent,  de  l’interet  de  la  science  et  de  l’art  que  les  medecins 
de  tous  les  pays  soient  capables  de  contribuer  a leurs  progres. 

Ek  bien!  Messieurs,  dans  l’impossibilite  d’aspirer  actuellement  a ce  resultat 
par  ime  mesure  comprenant  toutes  les  nations  du  globe,  commencons  par  la 
demander  pour  toutes  les  nations  de  l’Europe.  Je  ne  la  crois  pas  tres  difficile 
a obtenir,  un  Congres  medical  international  en  prenant  l’initiative. 

L’adoption  par  tous  les  gouvernements  europeens  d’une  metkode  essmtielle- 
ment  identique  d’enseignement  medical,  voila  la  mesure  que  je  propose  dans  le 
but  indique.  La  science  etant  une,  l’art  etant  un  aussi,  la  maniere  de  les  ap- 
prendre  doit  etre  au  fond  partout  la  meme.  . , 

Pour  y arriver,  je  le  repete,  c’est  a un  Congres  medical  international  d’en 
prendre  l’initiative,  en  nommant  une  commission  de  medecins  de  diverses  na- 
tions, chargee  de  rediger  les  bases  d’une  metkode  d’enseignement  medical, 
applicable  h toute  l’Europe,  ou  ce  qui  revient  au  meme,  un  projet  de  loi  d’en- 
seignement medical,  acceptable  en  entier  ou  a peu  pres  par  tous  les  gouverne- 
ments europeens.  _ . 

Cette  commission  internationale  une  fois  nominee,  les  journaux  medicaux  des 
differents  pays  ne  tarderaient  pas  a s’occuper  d’un  sujet  si  important;  bien  des 
medecins  peut-etre,  surtout  des  professeurs,  s’adresseraient  directement  a la 
commission,  elle  meme,  en  lui  communiquant  leurs  idees  sur  ce  sujet;  et  en 
tout  cas  elle  serait  a meme  de  s’acquitter  de  sa  charge  avec  connaissance  prea- 

lable  de  l’opinion  medicale  europeenne. 

Plusieurs  gouvernements  accepteraient  tout  d’abord,  ce  me  semble,  le  projet 
de  loi  de  la  commission  internationale;  et  il  est  tres  probable  qu’  a la  fin  tous 
ou  presque  tous  l’accepteraient,  au  moins  en  grande  partie,  sauf  naturellement 
les  dispositions  secondaires  et  reglementaires  exigees  par  les  circonstances  parti- 
culieres  de  ckaque  pays. 
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Si  l’on  avait  le  bonheur  d’atteindre  ce  succes,  il  est  indubitable  qne  le  nom- 
bre  des  medecins  europeens  capables  de  contribuer  aux  progrcs  de  la  science 
et  de  l’art  et  de  cooperer  au  but  des  Congres  medicaux  augmenterait  beaucoup 
en  pen  de  temps.  Et  il  est  aussi  ii  remarquer  qu’  alors  les  medecins,  se  rap- 
procliaut  et  s’identifiant  de  plus  en  plus  par  leurs  etudes  et  leurs  connaissan- 
ces,  pourraient  s’entendre  entre  eux,  verbalement  et  par  ecrit,  bien  mieux  que 
nous  ne  nous  entendons  actuellement,  non  sans  de  graves  inconvenients  pour 
la  science  et  l’art,  et  pour  la  profession  medicale,  elle-meme. 

Voila,  messieurs,  pourquoi  je  desire  vivement  1 uniformisation  possible  de 
l’enseignement  medical,  en  y comprenant  les  etudes  secondaires  et  prepaiatoires, 
dans  toutes  les  nations  europeennes.  Du  reste,  avec  le  temps  cela  se  fera 
tout  seul,  et  se  n’est  qu’a  la  prompte  realisation  de  mon  idee  que  j aspire. 

Il  en  sera  de  meme,  je  l’espere  aussi  avec  une  pleine  confiance,  de  1 autre 
pas  qu’il  faut  faire  dans  la  voie  du  progrcs  medical.  Je  suis  bien  convaincu 
que,  tot  ou  tard,  les  medecins  des  diverses  nations  de  1 Europe  et  meme  de 
tons  les  pays  civilises  auront  ii  adopter  de  nouveau  une  langue  commune, 
ancienne  ou  moderne,  morte  ou  vivante,  pour  s’en  servir  lorsqu’ils  le  croiront 
convenable  ou  necessaire. 

Le  latin,  la  langue  commune  et  internationale  de  tout  le  monde  savant  jus- 
qu’aux  premieres  annees  de  notre  siecle,  aujourdhui  ne  l’est  plus  que  nominale- 
ment  dans  plusieurs  pays.  Dans  ceux  memes  ou  cette  langue  morte  est  main- 
tenant  le  mieux  cultivee  et  le  plus  employee,  on  n’en  tait  pas  usage  aussi 
souvent,  a beaucoup  pres,  que  de  la  langue  maternelle  respective;  et  e’est  a 
peine,  si  les  medecins  s’en  servent  quelquefois.  Ce  sont  plutot  les  humanistes, 
les  naturalistes  et  d’autres  homines  de  science  qui  suivent  encore,  jusqu’a  un 
certain  point,  l’ancienne  habitude  des  auteurs  d’ecrire  en  latin,  au  moins  les 
ouvrages  destines  a etre  lus  partout. 

La  langue  vivante  la  plus  repandue  aujourd’hui  dans  le  monde  scientifique, 
e’est,  a n’en  pas  douter,  la  fran9aise;  et  e’est  surtout  de  cette  langue  qu’on  se 
sert  dans  les  Congres  medicaux  internationaux.  Elle,  neanmoins,  n’est  pas 
encore  si  connue  et  si  souvent  employee,  qu’on  puisse  la  considered  il  s’en 
faut  beaucoup,  comme  le  latin  de  nos  jours. 

Ainsi,  le  latin  n’est  plus  de  fait  la  langue  commune  et  internationale  des 
medecins  de  tous  les  pays  civilices,  et  le  francais  ne  l’est  pas  encore.  Dans 
chaque  pays  les  medecins  ecrivent  exclusivement  ou  a peu  pres,  dans  leur  lan- 
gue maternelle. 

Eh  bien!  messieurs,  je  ne  puis  que  desapprouver  ce  mode  de  publication  des 
travaux  medicaux  des  divers  pays.  Je  pense  qu’il  faut  revenir  a l’epoque  de 
Valles  et  de  Mercado,  de  "Riviere  et  de  Sauvages,  de  Willis  et  de  Sydenham, 
de  Boerhaave  et  de  Vanswieten,  de  Hoffmann  et  de  Stoll,  de  Baglivi  et  de 
Morgagni,  en  un  mot,  de  tant  de  celebrites  medicales,  appartenant  a tous  les 
pays  civilises  de  l’ancien  et  du  nouveau  monde,  dont  les  ouvrages  furent  cepen- 
dant  ecrits,  les  principaux  au  moins,  dans  une  seule  et  meme  langue,  au  grand 
profit  des  lecteurs  et  des  auteurs. 

A cette  epoque  la  les  medecins  de  toutes  les  nations  civilisees  pouvaient  bien 
se  considerer  mutuellement  comme  appartenant  a une  seule  et  meme  nation, 
comme  compatriotes.  Aujourd’hui,  prives  en  realite  d’une  langue  internationale, 
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nous  vivons  trop  separes  et  eloignes  les  uns  cles  autres ; et  c’est  grace  a la 
langue  franchise,  si  nous  ne  sommes  pas  dans  un  plus  grand  isolement. 

Mais  nous  sommes  condamnes  a recevoir  de  seconde  ou  de  troisieme  main 
c’est-a-dire,  au  moyen  de  traductions,  ou  de  traductions  de  traductions,  une 
partie  de  nos  connaissances ; et  certes,  ce  n’est  pas  le  meilleur  moyen  d’en 
acquerir  de  vraies  et  d’exactes. 

II  y a plus  encore:  malgre  taut  de  traductions,  beaucoup  de  travaux  excel- 
lents  ne  sont  guere  connus  que  dans  le  pays  ou  ils  ont  vu  le  jour;  car  on  ne 
traduit  pas,  il  s’en  faut  bien,  tout  ce  qu’on  ecrit  en  francais,  en  allemand,  en 
anglais,  en  un  mot,  dans  les  diverses  langues  des  pays  civilises  ou,  ce  qui  a 

cet  egard  revient  au  meme,  de  l’Europe. 

On  voit  done  que  les  traductions  sont  un  moyen,  non  seulement  imparfait, 
mais  encore  iusuffisant,  de  savoir  ce  qui  se  passe  dans  le  monde  medical. 


J’ajoute  meme  qu’elles  ont  aussi  l’inconvenient  de  corrompre  les  langues  ma- 
ternelles;  au  moins,  je  puis  assurer  que  la  belle  et  riche  langue  de  Cervantes 
et  de  Grarcilaso  est  aujourd’hui  pleine  de  gallicismes  a cause,  en  grande  partie, 
des  traductions. 

Mais  apprendre  toutes  les  langues  vivantes  de  l’Europe,  c’est  absolument  im- 
possible; et  d’ailleurs,  ce  n’est  pas  assez  d’en  connaitre  les  principals  et  les 

PlAinsI  messieurs,  nous  nous  trouvons  vraiment  inter  Scyllam  et  Charybdim. 
Et  comment  nous  ecarterons-nous  de  la  roche  sans  tomber  dans  l abirne. 
Comment  echapperons-nous  aux  inconvenients  des  traductions  sans  nous  keur  er 
contre  l’obstacle  de  tant  de  langues  diverses  a connaitre?  C’est  tout  simple: 
en  revenant  resolument  a l’ancienne  habitude  d’ecrire  dans  une  langue  com- 
mune et  universelle  certaines  productions  medicales,  tout  en  continuant  a eenre 
aussi  tout  ce  qu’il  faudra  dans  les  diverses  langues  particulieres  ou  maternelles 
Cette  habitude  une  fois  reprise,  les  medecins  de  ckaque  pays,  pour  eerne 
comme  pour  lire,  n’auront  guere  a apprendre  que  trois  ou  quatre  langues, 

J S tJ:  cette  decision  n’est  pa.  Paffai*  des  gouveme- 

ments  Ce  n’est  que  l’opinion  generale  des  hommes  de  l’art  qui  saural  amene 
tat  porter  In  Lvtetton  ton's  Pesprit  des  medecins,  voili  tent  ce  qn  on  pent 

8%PoTmaVa^Sddeja  ends  ~ avis  a Madrid  et 

quelque  succes,  je  ends.  En  l’dmettant  aussi  au  Congres  d Amsterdam,  je  serai 

Pl^h6  bfe^  messhiui^6  d’ accord  avec  des  medecins  tres  distingues  et  des  kuma- 
JZ  till,  ie  pense  que  pour  entire  dan.  une 

* ^T^rprto^ceT^  X Lgu. 

vivante  quelle  qu'elle  ^ 

erenements  politique, La eette  connais- 
I"  in—,  au  utoins  pour 

fjerire,  sans  avoir  besoin  d’etudier  dans  ce  but  une  autre  lanDu  . 
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Je  repete,  messieurs,  rque  les  medecins  ne  sauront  jamais  se  dispenser  sans 
inconvenient  de  l’etude  du  latin,  et  j’ajoute  que  celle  du  grec,  jusqu’a  un  cer- 
tain point,  est  egalement  necessaire. 

La  civilisation  moderne,  vous  le  savez,  a son  origine  et  sa  base  dans  les 
anciennes  civilisations  de  la  Grece  et  de  Rome,  et  la  lecture  des  classiques 
grecs  et  latins  sera  toujours,  qu’il  s’agisse  de  sciences  ou  de  lettres,  aussi  in- 
structive qu’agreable.  C’est  du  grec  ou  du  latin  que  derivent  presque  tous  les 
mots  techniques  des  sciences,  des  lettres  et  des  arts.  C’est  par  des  noms  latins 
que  sont  connus  scientifiquement  les  vegetaux  et  les  animaux.  C’est  principa- 
lement  du  latin  que  proviennent  toutes  les  langues  vivantes  de  la  race  latine. 
C’est  en  grec  ou  en  latin  ou  dans  ces  deux  langues  mortes  *)  que  sont  ecrits 
la  plupart  des  ouvrages  clasiques  des  siecles  passes.  C’est  en  latin  qu’on  en 
ecrit  encore  aujourd’hui  plusieurs,  surtout  d’histoire  naturelle.  Le  latin  a ete 
longtemps  la  langue,  pour  ainsi  dire,  nationale  de  l’Europe,  et  il  est  toujours 
la  langue  officielle  de  l’Eglise  catholique.  Enfin,  cette  langue  si  riche,  si 
concise,  si  harmonieuse,  est  aussi  la  plus  repandue  dans  le  monde  savant. 

Voila  pourquoi  on  considere  le  grec  et  le  latin  comme  la  clef  ou  plutot 
comme  le  passe-partout  des  sciences  et  des  lettres;  voila  pourquoi  la  connais- 
sance  prealable  mffisante  de  ces  deux  langues  devrait  etre  dans  tous  les  pays 
une  des  bases  essentielles  de  l’enseignement  medical.  Heureusement,  il  y en  a 
beaucoup  ou  cette  base  subsiste  toujours,  et  je  crois  qu’avec  le  temps  on  la 
retablira  partout.  C’est  alors  que  les  medecins  pourront  ecrire  en  latin,  dans 
tous  les  pays  et  pour  tous  les  pays,  de  meme  qu’aux  siecles  passes. 

Et  en  attendant,  direz-vous,  que  faire?  A mon  avis,  suivre,  autant  que 
possible  et  de  plus  en  plus,  l’exemple  des  naturalistes. 

Aujourd’hui  les  naturalistes  ecrivent,  il  est  vrai,  dans  leur  langue  maternelle; 
mais  pour  faire  connaitre  leurs  travaux  a l’etranger,  ils  ecrivent  aussi  tres  sou- 
vent  en  latin  ou  en  francais  ou  dans  ces  deux  langues  a la  fois.  Ainsi,  j’ai 
vu  des  pubb cations  d’histoire  naturelle  en  latin  (De  Candolle,  Colmeiro,  Pfeilfer, 
Philippi,  Dunker...);  en  latin  et  en  francais  (Deshayes);  en  latin  et  en  anglais 
(Dillwyn);  en  latin  et  en  allemand  (Roemes,  Rossmassler) ; en  latin,  en  frantjais 
et  en  anglais  (Dacosta) ; en  latin,  en  francais  et  en  allemand  (Pfeilfer) ; en  latin, 
en  francais  et  en  espagnol  (Hidalgo);  et  je  sais  qu’il  y en  a beaucoup  d’autres, 
appartenant  a divers  pays,  dans  le  meme  cas  que  celles-ci. 

Done,  ce  que  font  les  naturalistes,  les  medecins  qui  connaissent  suffisament 
le  latin  ou  le  francais  pourront  le  faire  aussi. 

Du  reste,  messieurs,  je  n’ai  pas  besoin  de  repeter  qu’en  proposant  le  reta- 
blissement  d’une  langue  medicale  commune,  morte  ou  vivante,  pour  en  faire 
usage  par  ecrit,  je  ne  rejette  pas  du  tout  l’usage  simultane  des  diverses  langues 
particulieres  ou  maternelles.  Au  contraire,  mon  but  unc  fois  atteint,  les  mede- 
cins auront  les  avantages  du  present.  C’est  la  precisement  ce  qui  m’engage  a 
persister  toujours  dans  mon  idee. 

Dans  les  Congres  medicaux  internationaux,  vous  le  savez,  messieurs,  c’est  du 


*\  Ou  appelle  raortes  les  deux  langues  nommees  savantes,  parce  qu’elles  ne  sont  plus 

parlees Lamartine  les  a appellees  avec  raison  immortelles , parce  qu’elles  seront 

toujours  lues. 
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frantjais  qu’on  se  sert  presqu’  exclusivement,  a titre  de  langue  Internationale ; 
le  latin  n’y  est  guere  employe.  Aussi,  ceux  qui  dans  ces  sortes  de  conciles 
medicaux  ne  peuvent  pas  s’exprimer  en  francais,  le  font-ils  dans  leur  langue 
maternelle  plutot  qu’en  latin.  Mais  il  est  a remarquer  que,  quoi  qu’il  arrive, 
ni  dans  l’un  ni  dans  l’autre  cas,  ils  ne  sont  bien  compris  par  la  plupart  des 
auditeurs;  ce  qui,  pour  le  latin,  tient  sans  doute  a la  prononciation  differente 
de  cette  langue  dans  cliaque  pays.  Ainsi,  l’on  peut  dire  qu’en  definitive  le 
fraiujais  est  jusqu’a  present  la  langue  commune  des  assistants  aux  Congres 
medicaux  internationaux.  Si  jamais  on  en  adopte  une  autre,  ce  ne  sera  pas  le 
latin  qui  remplacera  le  francais,  par  la  raison  que  je  viens  d’indiquer. 

Si  l’idee  de  l’uniformisation  possible  de  l’enseignement  medical  en  Europe 
obtient  l’assentiment  du  Congres,  je  vous  prie,  messieurs,  instamment  de  pren- 
dre la  resolution  que  j’ai  eu  l’honneur  de  vous  proposer  ou  celle  que  vous 
croirez  plus  a propos.  En  ce  qui  concerne  ma  seconde  idee,  le  Congres  ne 
peut  faire  autre  cbose,  je  le  sais,  qu’emettre  son  opinion,  que  je  serais  tres 
heureux  de  trouver  d’accord  avec  la  mienne. 

Messieurs,  je  ne  meconnais  nullement  les  obstacles  que  ces  deux  idees  auront 
a vaincre  pour  etre  realisees:  l’epigraphe  de  mon  discours  en  est  la  preuve 
evidente.  Mais  je  ne  les  crois  pas  irrealisables ; au  contraire,  j’espere  que  tot 
ou  tard  elles  seront  realisees;  car  je  ne  pense  pas  que  les  medecins  soient 
destines  a rappeler  perpetuellement  la  tour  de  Babel,  qu’ils  rappellent,  force  est 
de  le  dire,  aujourd’hui. 

Dans  l’impossibilite  de  vous  offrir  un  travail  digne  du  Congres,  je  vous  prie, 
messieurs,  pour  en  finir,  de  ne  pas  oublier  cet  autre  vers  d Ovide : ut  desint 
vires,  tamen  est  laudanda  voluntas. 

M.  le  Dr.  Drysdale  a offert  au  Congres  la  communication  suivante: 

LE  SALICYLATE  DE  SOUDE  DANS  LE  RHUMATISME  AIGU, 


par  le  Doeteur  CHARLES  ROBERT  DRYSDALE, 
Medecin  en  chef  du  Metropolitan  Free  Hospital  a Londies. 

Je  pense  qu’il  faut  admettre  qu’avant  le  traitement  du  rhumatisme  aigu  par 
l’acide  salicylique,  qui  a ete  introduce  comme  remede  dans  cette  affection  par 
Dr.  Maclagan,  rien  n’avait  ete  fait  pour  attaquer  cette  maladie  si  frequente  et  si 
desastreuse  a la  sante  et  meriaqante  a la  vie.  Eleve  de  M.  le  Doeteur  Carrot 
a Londres  j’ai  toujours  pris  beaucoup  d’interet  dans  le  traitement  des  deux 
maladies  qui  ont  ete  si  bien  decrites  par  lui,  la  goutte  et  le  rhumatisme. 
J’ai  attentivement  etudie  le  traitement  par  les  alcalins  si  vivement  precomse 
par  M.  Garrod,  et  qui  a ete  employe  pendant  beaucoup  d’annees  a Londres 
par  une  foule  d’observateurs  cminents.  Le  traitement  par  le  sulphate  de  quin- 
quina a eu  un  pen  de  renommee  principalement  sur  le  continent  comme  a 
Paris,  ou  les  saignees  etaient  autrefois  si  populates  par  1 exemple  de 
homme  si  eminent  en  la  mcdecine,  M.  le  professeur  BouillaucL 

De  ces  experiences  il  resultait,  je  pense,  que  mettant  a cote  le  repos 
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on  ne  pouvait  pas  dire  que  rien  avait  ete  vraiment  accompli  pour  la  guerison 
ou  meme  pour  le  soulagement  des  pauvres  malades  en  proie  a cette  cruelle 
aiFection.  II  est  vrai  que  l’abstraction  d’un  demi  serin  de  sang  souvent 

repetee  semblait,  avant  l’introduction  du  thermometre  en  la  clinique,  avoir  baisse 
la  temperature  notablement.  C’etait  une  erreur.  La  temperature  n’elait  point  in- 
fluencee  par  la  saignee.  Le  quinquina  quelquefois  faisait  quelque  cbose  dans 
cette  voie;  mais  n’avait  pas  une  action  bien  determinee.  La  saignee  avait  un 
effet  desastreux,  qui  a ete  aus3i  attribue  par  quelques  observateurs  aux  alca- 
lins,  elle  rendait  la  convalesceuce  moins  rapide. 

Tout  ce  qui  modifie  le  cours  de  la  fievre  et  qui  soulage  les  douleurs  fait 
du  bien  dans  le  rhumatisme  aigu,  et  le  nouveau  remede,  le  salicylate  de  soude, 
dut  beaucoup  de  son  efficacite  dans  le  traitement  de  la  maladie,  a son  pouvoir 
anesthetique.  La  sedation  causee  par  ce  medicament  permet  1’ excretion  d’uree 
de  devenir  normale  en  quantite,  aussi  bien  que  l’acide  urique,  les  jointures 
deviennent  moins  douloureuses  avant.  que  la  fievre  tombe. 

C’est  pour  cette  derniere  raison  que  M.  le  Docteur  Davies  du  London  hos- 
pital a recemment  employe  le  traitement  par  vesicatoires  sur  les  jointures 
affectees,  non  sans  un  certain  degre  de  succes.  Avant  la  decouverte  de  l’acide 
salicylique  dans  le  traitement,  l’art  n’avait  trouve  aucun  moyen  pour  faire  bais- 
ser  la  fievre,  qui  etait  la  vraie  cause  des  autres  complications. 

Je  ne  voudrais  pas  affirmer  que  le  salicylate  de  soude  soit  le  specifique  du 
rhumatisme,  comme  le  sulphate  de  quinine  Test  pour  les  fievres  intermittentes, 
mais  il  s’en  approche  tout  comme  l’iodure  de  potasse  a etre  le  specifique  pour 
les  inflanmations  et  neoplasmes  de  la  syphilis  tertiaire.  En  tous  cas  le  salicylate 
de  soude  est  beaucoup  preferable  a tous  les  medicaments  precedemment  em- 
ployes. Les  enfants  specialement  le  supportent  facilement;  ceux  qiu  le  vomis- 
sent  sont  rares,  rarement  aussi  on  observe  de  bruit  dans  les  oreilles  parmi 
les  enfants  dont  les  adultes  se  plaignent  quelquefois. 

Le  salicylate  de  soude  pourrait  etre  administre  plus  facilement  que  l’acide 
salicylique  lui-meme,  et  pour  les  enfants,  de  5 a 10  ans  un  gramme  et  demi 
toutes  les  trois  heures  depuis  le  deuxieme  jour  de  la  maladie  est  suffisant. 
Dans  la  jeunesse  ou  peut  etre  presque  certain  que  ce  traitement  suffira  des  la 
3me  ou  quatrieme  dose  pour  faire  cesser  les  douleurs  presque  completement.  En 
meme  temps  la  temperature  s’abaissera  de  1 a 2 degres  centigrade  et  la  jointure 
sera  moins  gonflee. 

Selon  M.  Archambault  (1  Abeille  medicale  Mars  1879)  la  regie  constante 
est  que  les  enfants  rhumatisants  sont  gueris  de  leur  maladie  dans  1’espace 
de  vingt-quatre  heures.  Ce  monsieur  declare  que  depuis  qu’il  a employe  le 
salicylate  de  soude  dans  aucun  cas  il  n’a  vu  survenir  d’accidents  cardiaques 
dans  le  cours  de  l’attaque  de  rhumatisme. 

Combien  de  temps  faut  il  faire  usage  du  salicylate  de  soude?  Dans  le  rhu- 
matisme des  enfants  trois  jours  de  traitement  avec  des  doses  de  8 grammes 
journellement,  suffira  ordinairement,  sauf  a les  continuer  en  cas  de  recidive. 

. I)ans  le  rllumatisme  aigu  des  adultes  le  salicylate  de  soude  n’est  pas  toujours 
si  bien  supporte  par  les  malades.  Chez  l’adulte  le  resultat  n’est  pas  siimman- 
quable  que  cliez  l’enfant,  mais  souvent  chez  les  malades  atteints  de  rhumatisme 
articulaire  tres  accentue  l’amelioration  est  bien  rapide.  Cependant  on  a asscz 


348 


souvent  remarque,  qu’apres  une  amelioration  eclatante  de  ce  genre,  sans  qu’on 
puisse  l’expliquer,  les  accidents  reparaissent  deux  ou  trois  jours  apres.  II  faut 
done  prolonger  l’emploi  du  salicylate  de  soude,  alors  meme  que  les  douleurs 
et  autres  accidents  out  disparu. 

Plus  on  peut  administrer  le  medicament  dans  le  commencement  de  l’atta- 
que,  moins  il  y a de  chance  d’une  complication  cardiaque;  car  la  duree 
de  la  fievre  est  la  cause  principale  de  l’endocardite.  La  dose  pour  les  adultes 
est  d’un  gramme  toutes  les  deux  heures  pendant  un  temps  assez  prolong  e ; c’est 
a dire  pendant  deux  ou  trois  semaines.  La  fievre  s’abaisse  ordinairement  en 
48  heures,  ensuite  les  douleurs  cessent  un  peu  apres  la  fievre.  II  y a des 
personnes  qui  supportent  mal  le  medicament  et  d’autres  qui  sont  attaques  au 
coeur  malgre  son  emploi ; cependant,  c’est  le  remede  par  excellence  de  notre  temps. 

II  y a des  observateurs  qui  pensent  que  le  salicylate  de  soude  est  la  cause 
d’anemie.  Je  n’ai  pas  pu  me  convaincre  de  la  justesse  de  leurs  observations. 

Dans  la  seance  du  13  Septembre  M.  le  Prof.  Zawerthal,  de  Home  lit  trois 
communications . 

a.  Sur  les  affections  syphilitiques  du  larynx. 

b.  Les  retrecissements  du  larynx  et  la  tracheotomie. 

c.  De  l’asthme  bronchial  au  point  de  vue  historique,  pathogenique  et 
clinique. 

L’auteur  ayant  garde  les  manuscrits  de  ces  communications  dans  l’intention 
de  les  publier  ailleurs,  nous  renvoyons  le  lecteur  pour  les  conclusions  impri- 
mees  dans  le  Programme.  — Supplement,  p.  70. 

Les  secretaires: 

Prof.  Kuhn, 

Dr.  Pel. 


La  seance  est  levee  a midi. 


DEUXIEME  SECTION. 


CHIRURGIE. 


SEANCE  DU  8 SEPTEMBRE. 

Pr6siden.ce  de  M.  Tilanus. 

Le  President  du  bureau  provisoire,  M.  le  Prof.  Tilanus,  ouvre  la  seance 
a 9 heures  en  ces  termes: 

Messieurs  les  chirurgiens. 

„Le  comite  du  congres  m’a  confie  la  tache  honorable  de  vous  dire  la  bien- 
venue  comme  membres  de  la  section  de  chirurgie  et  d’ouvrir  les  seances.  Je 
m’en  acquitte  avec  empressement. 

Voir  reunis  dans  une  enceinte  des  chirurgiens  de  tous  pays,  les  homines  de 
la  pratique  journaliere  et  des  hommes  auxquels  Part  doit  beaucoup,  doit  ses 
plus  grands  progres,  est  vraiment  une  circonstance  rare  et  pour  nous  tous  un 
moment  toujours  interessant.  Quoique  la  science  et  Part  soient  cosmopolites, 
pour  ceux  qui  vivent  au  milieu  des  grands  pays  plutot  que  dans  le  centre 
d’une  grande  nation,  pour  nous  qui  regardons  avec  le  meme  interet  ce  qui 
se  fait  et  ce  qui  se  dit  en  Angleterre  en  France  et  en  Allemagne,  Part  a des 
progres,  des  tendances  particulieres  dans  chaque  pays.  Les  congres  interna- 
tionaux  comme  la  presse  peuvent  servir  a faire  connaitre,  a propager  les  vrais 
principes  de  la  science  et  de  Part  et  les  pays  neutres,  la  Suisse,  la  Belgique, 
les  Pays-bas  servent  utilement  de  trait  d’union. 

Le  temps  dans  lequel  nous  vivons  est  propre  a une  reunion  comme  celle 
que  nous  inaugurons  aujourd’hui.  Le  gain  de  la  chirurgie  moderne  des  der- 
meres  annees  est  immense,  pour  la  science  et  surtout  pour  Part,  je  puis  dire 
pour  Part  journalier.  Les  trois  grands  principes  de  la  pratique  chirurgicale 
datent  d’hier.  Le  principe  que  toute  plaie  accidentelle  ou  artificielle  doit 
etre  tenue  a l’abri  de  toute  infection,  la  methode  aseptique;  le  second:  ne 
versez  pas  une  goutte  de  sang  plus  qu’il  est  inevitable,  la  methode  ischemique; 
le  troisieme:  ayez  soin  que  votre  malade  ne  se  refroidisse  pas  durant  ou  apres 
Poperation;  voila  trois  principes  de  nos  jours,  non  inconnus  a nos  maitres, 
mais  auxquels  ils  n’attribuaient  point  la  valeur  que  l’on  y attribue  aujourd’hui; 
oui,  avouons-le  negliges  par  presque  toute  le  monde. 
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Recueillir  les  fruits  de  ces  principes,  etudier  la  meilleure  methode  de  les 
appliquer,  juger  les  resultats  obtenus  jusqu’ici,  voila  deja  nn  point  digne  de 
nous  occuper  dans  les  jours  suivants. 

J’espere  qu’a  cote  des  communications  annoncees,  la  discussion  sera  vive ; 
employons  pour  la  parole  la  langue  qui  nous  est  propre,  nous  Hollandais  ferons 
usage  par  respect  pour  nos  botes  d’une  des  langues  officielles,  vous  nous  saurez 
gre  de  cette  condescendance  necessaire. 

Messieurs.  Le  premier  point  de  l’ordre  du  jour  d’aujourd’kui  est  de  nommer 
un  bureau  definitif:  un  president  et  deux  secretaires.” 


Monsieur  le  Professeur  Mazzoni  de  Rome  propose  de  nommer  le  bureau 
provisoire  comme  bureau  definitif.  (Adopte.J  • 

Monsieur  le  President  continue: 

„Mrs.,  je  vous  remercie  de  cette  marque  de  confiance ; pour  faciliter  la  marche 
de  nos  travaux  nous  acceptons  cette  nomination,  toutefois  je  vous  propose 
au  nom  du  bureau  de  nommer  presidents  konoraires  de  cette  section 

M.  Lister  de  Londres, 

M.  Verneuil  de  Paris, 

M.  Hueter  de  Greifswald, 

M.  Mazzoni  de  Rome; 

Applaudissements. 

J’espere  que  ces  messieurs  voudront  presider  une  des  seances  suivantes  et  je 
les  invite  a prendre  place  au  bureau. 

L’ordre  du  jour  provisoire,  ainsi  que  la  liste  des  communications  annoncees 
vous  est  connue. 

Les  messieurs  qui  ont  encore  des  communications  a faire  sont  pries  de  les 
annoncer  au  bureau. 

Pour  jeudi  nous  aurons  une  conference  pratique  a l’hopital,  j’invite  les  mem- 
bres  qui  ont  des  malades  a montrer,  des  specimens  on  des  appareils  a demontrer 
de  m’annoncer  leur  intention. 

II  y aura  aussi  occasion  de  faire  des  demonstrations  sur  le  cadavre,  a un 
jour,  que  nous  fixerons  ulterieurement.” 

Le  President  donue  la  parole  a M.  van  Goudoever  qui  prononce  le  dis- 
cours suivant. 
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LA  LITHOTOMIE  SOUS-PUBIENNE, 

par  M.  L.  C.  VAN  GOUDOEVER,  Professeur  a l’universite 

d’Utrecht, 


MM. 

Parmi  les  operations,  il  y en  a,  qui,  des  qu’elles  sont  connu.es,  sout  accep- 
tees  par  cliacun,  on  dirait  presque  a bras  ouverts;  il  y en  a d’autres  qu’on 
commence  a regarder  presqu’avec  mefiance,  qui  ne  font  que  lentement  leur  che- 
min,  mais  qui  linissent  par  etre  prcconisees  par  tout  le  monde.  Ai-je  besoin 
de  nommer  l’ovariotomie?  Mais  il  v a aussi  des  operations,  qui,  bien  qu’elles 
soient  jecommandees  de  temps  en  temps,  n’ont  jamais  pu  devenir  populaires 
parmi  les  operateurs.  Une  de  ces  operations  est  la  taille  hypogastrique,  l’epi- 
cystotomie,  der  hohe  Steinschnitt. 

Ayant  lu  la  brochure  de  M.  le  Professeur  Gunther  de  Leipzig:  Der  hohe 
Steinschnitt  seit  seinem  Ursprunge  bis  zu  seiner  jetzigen  Ausbildung  (Leipzig 
1851),  j’etais  trap  pc  par  les  heureux  resultats,  qu’il  avait  obtenu,  par  la  clarte 
et  la  simplicite  de  sa  description,  et  je  desirais  d’en  faire  par  moi-meme  l’ex- 
perience,  en  pratiquant  l’epicystotomie.  Malheureusement  les  cas  de  calculs 
vesicaux  etaient  extremement  rares  dans  ce  temps,  je  parle  de  notre  province. 
Rarement  j’avais  occasion  de  faire  la  taille  laterale  et  ce  n’etait  qu’en  l’an 
1863,  que  je  pouvais  faire  la  premiere  epicystotomie  chez  un  jeune  garcon  tres 
debile,  quant  a l’operation  avec  plein  succes,  comme  on  dit  souvent,  mais  sans 
succes  quant  a la  reussite.  Trente  six  heures  apres  l’operation  le  garcon,  qui 
s’etait  leve,  et  qui  s’etait  trouve  passablement  bien  j usque  la,  qui  n’avait  perdu 
que  peu  de  sang  pendant  l’operation,  et  pas  du  tout  apres  l’operation  devint 
pale,  perdit  connaissance,  et  remis  dans  son  lit  mourut  bientot  apres  probable- 
ment  d’anemie  cerebrale.  L’urine  avait  coule  librement  par  la  plaie.  Aussi 
n’y  avait-il  aucun  vestige  d’infiltration  d’urine,  et  non  plus  de  peritonite.  Le 
debut  n’etait  pas  heureux,  mais  je  ne  pouvais  attribuer  l’insuces  a la  methode. 
Le  resultat  aurait  ete  probablement  le  meme,  quand  j’aurais  opere  d’une  autre 
maniere. 

Apres  ce  temps  plusieurs  annees  s’ecoulerent,  avant  que  l’occasion  de  prati- 
quer  l’epicystotomie  se  presentat  de  nouveau.  Seulement  depuis  la  fin  de  l’an- 
nee  1870  les  cas  de  calculs  vesicaux  commencaient  a devenir  plus  nombreux, 
tant  chez  des  adultes,  que  chez  des  enfants  de  tout  age,  et  l’occasion  me  fut 
donnee  d’obtenir  plus  d’experience  sur  ce  terrain,  de  maniere  que  je  puis  main- 
tenant  rapporter  14  cas,  observes  dans  ma  clinique,  dont  douze  sont  commemo- 
res  por  M.  le  Docteur  Mijnlieff,  dans  sa  dissertation,  tandis  que  les  deuxautres 
sont  de  date  plus  recente,  et  que  je  crois  avoir  quelque  droit  de  parler  avec 
un  peu  d’assurance  de  l’operation.  Ces  14  cas  ont  obtenn  un  plein  succes. 
Tous  les  malades  ont  ete  gueris.  Le  plus  jeune  enfant  avait  2 ans,  le  plus 
age  17  ans,  mais  celui-ci  etait  un  gargon  tres  peu  developpe. 

Naturellement  je  ne  pretends  pas  baser  une  statistique  sur  un  si  petit  nombre 
de  cas.  Je  n’ai  non  plus  voulu  faire  la  statistique  de  tous  les  cas  d’epicysto- 
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tomie,  qui  sont  venus  a notre  connaissance.  Avec  une  peine  iniinie  M.  Giin- 
ther  a reuni  les  observations  connues,  jusqu’a  l’an  1861,  dont  quelques-unes, 
il  taut  l’avouer,  laissent  bien  quelque  doute.  II  cite  en  tout  260  operations. 
Gross  nomine  180  cas,  pour  la  plupart  deja  cites  par  Gunther.  Apres  l’annee 
1851  on  n’a  publie  que  bien  peu  de  cas  d’ epicystotomie.  Dans  notre  pays 
nous  pourrions  peut-etre  rassembler  une  trentaine  de  cas  de  divers  operateurs, 
tels  que  MM.  Tilanus,  pere  et  fils,  le  Dr.  Kiithe  de  Tiel,  et  d’autres,  aux- 
quels  je  puis  ajouter  un  cas  non  publie  de  M.  Rissik  de  l’an  1873,  chez  un 
adulte,  termine  par  la  moil  du  malade.  Parmi  ces  cas  sont  compris  les  miens, 
operes  ou  par  moi-meme,  ou  par  mon  assistant,  M.  le  docteur  van  der 
Meulen  dans  ma  clinique.  un  seul  par  mon  deuxicme  assistant  M.  Gorter. 

Dulless  n’a  pu  reunir  que  31  cas,  depuis  l’annee  1866  a 1878.  Bien  qu’il 
soit  possible  que  quelques  autres  epicystotomies  aient  ete  pratiquees,  je  crois 
pouvoir  affirmer,  qu’en  tout  on  ne  pourrait  reunir  qu’a  peu  pres  100  cas,  qui 
font  une  pauvre  figure,  lorsqu’on  les  compare  aux  milliers  de  cas  de  sections 
laterales : 

II  me  semblait  inutile  de  me  donner  la  peine  de  reunir  tous  les  cas  connus, 
parceque  j’etais  sur  d’en  oublier  toujours. 

S’il  est  permis  de  croire  ce  qu’assure  Nevermann  (Zeitschrift  der  Gesellschaft 
der  Aerzte  zu  Wien,  1851)  la  premiere  epicystotomie  aurait  ete  faite  1000  ans 
avant  notre  ere,  par  Agur  Veda.  Par  le  doigt  introduit  dans  le  rectum  ce- 
lui-ci  aurait  porte  la  pierre  en  avant  au  dessus  de  la  symphyse  du  pubis,  apres 
quoi  il  serait  parvenu  par  une  simple  incision  jusqu’a  la  pierre. 

Apres  ce  fait  peu  historique  25  siecles  se  sont  ecoules,  avant  que  l’operation 
fut  faite  de  nouveau,  comme  ou  pretend  par  Germain  Colot,  chirurgien  du 
temps  de  Louis  XI,  roi  de  Prance.  Ce  cas  non  plus  n est  parfaitement  authen- 
tique.  Au  milieu  du  seizieme  siecle  l’operation  fut  faite  par  Pierre  Pranco 
chez  un  enfant  de  deux  ans.  Le  calcul,  gros  comme  un  oeuf  de  poule,  ne 
put  etre  extrait  selon  le  methode  de  Celsus.  Bien  que  1 epicystotomie  reussit 
parfaitement,  Pranco  n’a  recommande  nullement  l’operation. 

Depuis  ce  temps  les  tailles  hypogastriques  commencerent  a devenir  plus  fre- 
quentes.  Sermasius  a Utrecht  a fait  16  operations,  dont  13  avec  succes.  Prere 
Come  a opere  82  malades,  dont  15  moururent.  Souberbielle,  dans  un  memoire, 
presente  a l’Academie  de  Medecine  de  Paris,  parle  de  50  malades,  dont  10 
out  succombe  apres  l’operation.  Plus  tard  il  parle  de  52  cas  avec  18  insucces 
Gunther  a fait  8 epicystotomies,  toutes  avec  succes.  Dans  notre  clinique  il  y a 
eu  14  cas,  depuis  l’annee  1870,  et  aucun  mort. 

Dans  notre  siecle  1’ epicystotomie  a ete  faite  par  les  chirurgiens  les  plus 
connus,  tels  que  Langenbeck,  Bruns,  Iiiiter,  Billroth,  Trendelenburg,  Hyppolte, 
Larrey,  Nelaton,  Tilanus  et  beaucoup  d’autres.  Tous  cependant  n’ont  opere 
que  bien  rarement  de  cette  maniere  et  s’en  sont  tenus  a la  section  perineale, 
dans  tous  les  cas,  ou  la  lithotritie  ne  pouvait  etre  employee.  Gunther  restait  a 
peu-pres  seul,  bien  que  quelques  voix  s’elevaient  pour  louer  l’operation.  Ainsi 
nous  lisons  chez  Bardeleben  (Lehrbuch  der  Chirurgie  und  Operationslehre) : 

Bei  Kindern  (bis  zu  den  Jahren  der  Pubertiit)  ist  der  hohe  Steinschmtt  als 
die  vorzuglichste  Methode  anzusehen et  chez  Podrazki  (Pitha  und  Billroth’s 
llandbuchj ; ,/Es  kann  endlich  nicht  genug  die  Wichtigkeit  des  hohen  Blasen- 
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schnittes  bei  Kindern  hervorgehoben  werden mais  il  ne  parait  pas  quo  ces 
auteurs  aient  eux-memes  opere  de  cette  maniere. 

Parmi  les  plus  ardents  defenseurs  de  Pepicystotomie  il  faut  nommer  le  chi- 
rurgien  americain  Dalless,  qui  a pu  reunir  31  cas,  dont  2 seulement  ont  ter- 
ming malheureusement.  En  dernier  lieu  il  m’est  un  devoir  bien  agreable  de 
pouvoir  nommer  M.  le  Professeur  Rossander  de  Stockholm,  qui  a eu  la  bonte 
de  ra’envoyer,  il  y a quelques  semaines,  une  brochure,  ecrite  en  suedois,  et 
dont  le  titre  traduit  en  francais  est : „Des  conquetes  receutes  de  la  methode 
antiseptique.”  Dans  cette  brochure  l’auteur  parle  entre  autres  de  l’epicystoto- 
mie,  dans  un  article,  intitule  : „du  traitement  antiseptique  des  cystites  et  de  la 
lithotomie,  specialement  de  Pepicystotomie.”  (Livraisons  d’Oct.obre  et  de  No- 
vembre  1878  du  Journal  Hygiea).  Dans  cet  article  M.  Rossander  defend  Pope- 
ration  contre  les  diverses  objections,  qu’on  a faites,  et  cite  enfin  un  cas  d’epi- 
cystotomie,  pratiquee  selon  la  methode  antiseptique,  cette  invention  sublime 
(s’il  est  permis  d’employer  ici  ce  mot)  du  Professeur  Lister. 

Vovons  maintenant,  quclles  objections  ont  ete  faites  contre  Pepicystotomie. 
La  premiere,  et  certainement  la  plus  decisive,  si  elle  etait  suffisamment  prouvee, 
est  la  mortality  plus  grande  qu’apres  les  autres  methodes  d’operation.  Ainsi 
quand  on  trouve  note  pour  le  temps,  anterieur  a l’usage  de  l’anesthesie,  que 
pour  la  section  laterale  il  n’y  avait  qn’un  mort  sur  10  open's,  la  mortalite 
apres  Pepicystotomie  etait  en  moyenne  de  1 sur  4,  soit  25  pour  100.  Comme 
causes  de  la  mort  on  nomme  principalement  la  peritonite  et  l’infiltration  d’urine. 
Une  autre  objection,  faite  par  M.  le  Professeur  Langenbeck  de  Berlin,  est  que 
la  reconvalescence  se  fait  attendre  en  general  plus  longtemps,  qu’apres  la  taille 
laterale. 

Ainsi  mortalite  beaucoup  plus  grande,  guerison  plus  lente,  voila  deux  ob- 
jections qui  suffiraient,  non  pas  pour  baunir  Pepicystotomie  du  forum  des  ope- 
rations ehirurgicales,  mais  du  moins  pour  la  faire  restreindre  dans  les  limites 
les  plus  etroites. 

D’apres  les  donnees  statistiques  anterieures  Pepicystotomie  serait  a peu  pres 
condamnee.  Auparavant  on  la  comparait  seulement  avec  les  divers  precedes 
de  taille  perineale.  Quand  on  compare  ces  divers  precedes,  on  voit  que  la 
taille  laterale  on  lateralisce  donnait  le  plus  petit  nombre  de  morts,  la  taille 
bilaterale  en  donnait  deja  plus,  encore  plus  la  taille  resto-vesicale.  Pourquoi? 
Parceque  les  cas,  dans  lesquels  il  fallait  pratiquer  la  section  bilaterale  ourecto- 
vesicale  etaient  en  general  plus  compliques.  En  tres  grande  partie  on  pent 
affirmer  la  meme  chose  de  Pepicystotomie.  La  premiere  observation  authen- 
tique,  celle  de  Franco  en  etait  deja  la  preuve.  La  pierre  etait  trop  grosse, 
pour  pouvoir  etre  eloignee  par  le  precede  ordinaire.  Quand  souvent  on  lais- 
sait  ainsi  les^  cas  compliques,  ceux,  dans  lesquels  la  taille  perineale  n’ etait  pas 
pratiquable,  a la  taille  hypogastrique,  il  n’est  que  bien  naturel  que  la  morta- 
lite ait  etc  plus  grande  apres  celle-ci. 

llus  tard  la  bthotritie  parut  sur  le  terrain.  Certainement  personne  n’osera 
pretend  re  (pie  la^  bthotritie,  la  methode  d’eloigner  les  calculs  sans  operation 
sanglantc,  n’ait  etc  un  grand  triomphe.  Eloigner  les  calculs  de  cette  maniere 
est  certainement  tout  ce  qu’on  pent  sotihaiter.  Mais  quelles  sont  les  conditions 
pom  pouvoir  surement  exe'euter  la  bthotritie?  La  vessie  doit  etre  saine,  ou  a 
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peu  pres,  la  capacity  doit  etre  assez  grande,  le  calcul  pas  trop  gros,  pas  trop 
dur,  le  canal  de  l’urethre  suffisamment  large  pour  laisser  passer  les  instruments 
assez  volumineux,  et  les  fragments  de  pierres.  On  pourrait  ajouter  que  beau- 
coup  de  cbirurgiens  n’ont  pas  l’occasion  de  pratiquer  la  litbotritie  assez  sou- 
vent,  pour  s’en  rendre  maitre  tout-a-fait,  et  obtenir  toute  la  dexterite  pour 
executer  des  manoeuvres  aussi  subtiles,  que  l’exige  le  brisement  de  la  pierre.  Si 
haut  qu’on  place  la  litbotritie,  un  grand  nombre  de  cas  restera  dans  lesquels  il 
faudra  se  contenter  de  la  lithotomie.  Les  cas  nombreux  de  calculs  vesicaux 
cbez  les  enfants  appartiennent  pour  la  plus  grande  partie  a cette  categorie.  La 
mortalite  cbez  les  enfants,  dit  Guersant,  est  plus  grande  apres  la  litbotritie, 
qu’apres  la  litbotomie.  Si  en  general  la  mortalite  est  moindre  apres  la 
litbotritie,  on  peut  l’attribuer  en  grande  partie  a la  nature  des  cas,  et  je  crois, 
qu’on  pourrait  afbrmer  que  dans  la  grande  majorite  de  ces  cas  la  litbotomie 
aurait  reussi  egalement.  L’assertion  de  M.  Delbeau,  que  la  litbotomie  ne  doit 
etre  qu’une  operation  exceptionnelle,  me  parait  un  peu  trop  forte.  Ce  qui  est 
vrai  pour  la  litbotritie  est  vrai  aussi  en  grande  partie  pour  la  taille  laterale, 
comparee  avec  l’epicystotomie.  Pour  la  derniere  operation  en  general  les  cas 
les  plus  compliques.  Nous  sommes  parfaitement  d accord  avec  Mb  Podiazki, 
quand  il  (lit : „Die  Mortality  ist  allerdings  nacb  dem  hoben  Blasenscbnitte  bis- 
her  nocb  eine  grossere  als  nacb  dem  Seitenblasenscbnitte,  was  nur  darin  seinen 
Grund  babon  diirfte,  dass  man  bisber  immer  nur  die  iiberhaupt  ungiinstigsten 
Palle  der  Epicystotomie  uuterzogeu  bat,  und  es  ist  nicbt  zu  bezweifeln,  dass 
mit  der  baufigern  Uebung  dieses  Steinscbittes,  der  dadurcb  erlangten  grosseren 
technisclien  Eertigkeit,  und  bei  einer  rationellen  Wahl  der  Falle,  auch  die  Re- 


sultate  sich  viel  gunstiger  gestalten  werden.” 

Done,  quand  on  pourra  faire  de  la  sorte,  que  la  mortalite  apres  l’epicystoto- 
mie  ne’soit  pas  plus  grande  on  peut-etre  moindre,  qu’apres  les  autres  methodes 
d’operation,  il  y a beaucoup  a dire  en  sa  faveur.  Je  veux  nommer  ici  la  sim- 
plicity d’execution.  Nous  n’incidons  que  les  parois  abdominales  et  la  vessie 
urinaire.  Dans  la  grande  majorite  des  cas  nous  n’ayons  rien  a craindre  pour 
le  peritoine.  L’hemorrhagie  n’est  presque  pas  a craindre.  Les  vaisseaux  sai- 
0-nants  s’il  y en  a,  sent  faciles  a saisir.  Dans  la  section  laterale  l’bemorrhagie 
peut  fitre  quelquefois  abondante,  l’intestin  rectum  pent  etre  blesse,  la  pierre 
pent  etre  trop  grande  pour  etre  extraite  par  la  plaie  souvent  on  est  dans  la 
necessite  d’incider  la  prostate,  enfin,  on  peut  couper  un  des  conduits  ejaculateurs. 

Certainement,  quand  nous  comparons  de  cette  mamere  les  deux  metbodes, 
l’epicystotomie  et  la  section  laterale,  l’a vantage  resterait  a la  premiere  : simpli- 
city d’execution,  possibility  d’extraire  les  calculs  les  plus_  volumineux  Les 
seules  conditions  exigees  sont,  que  la  vessie  urinaire  se  laisse  bien  distendre, 
et  que  le  peritoine  ne  descende  pas  trop  bas  sur  la  vessie.  Cbez  les  enfants 
dont  la  vessie  est  moins  large,  plus  oblongue,  et  s cleve  plus  baut  dans 
cavitc  abdominale,  le  peritoine  ne  descend  pas  si  bas  mais  on  peut  se  convamcre 
aussi  chez  les  adultes,  que  la  partie  inferieure  de  la  vessie,  quand  elle  est 
pleine  n’est  pas  recouverte  par  le  peritoine.  Quand  on  fait  la  ponction  de  la 
vessie  a peu  de  distance  de  la  sympbyse,  dans  les  cas  de  retention  durme,  on 
ne  blesse  pas,  le  pdritoine.  Dans  le  cadavre  la  partie  inferieure  de  la  vessie 
u’est  presque  Jamais  investie  par  cette  membrane.  Quand  la  vessie  peut  etre 


mediocrement  remplie,  il  est  done  presque  toujours  possible  de  pratiquer  1 epi- 
cystotomie,  aussi  chez  les  adultes  sans  blesser  le  peritoine.  L experience  a 
prouve  pleinement  ce  que  j’ai  avance  ici. 

Que  beancoup  de  nialades  aient,  succombe  apres  l’operation,  nous  ne  pourrions 
le  nier.  Nous  n’oserions  nullement  pretendre  que  dans  ces  cas  le  peritoine 
ait  toujours  ete  blessc.  L’inflammation  peut  naitre  sans  cela.  Que  l’infiltration 
de  l’urine  ait  souvent  ete  la  cause  de  la  mort,  est  egalement  vrai.  Mais  je  suis 
convaincu,  qu’il  y a bien  peu  de  danger,  quand  on  a grand  soin  de  ne  pas 
decoder  les  adhesions  de  la  vessie  avec  la  face  posterieure  de  la  symphyse 
pubienne ; et  quant  a la  peritonite,  P experience  des  derniers  temps  a pleinement 
prouve,  que  cette  inflammation  est  extremement  rare.  Dans  les  cas  de  Dulless 
la  peritonite  ne  s’est  montree  qu’unc  seule  fois,  et  dans  ce  cas  le  peritoine  avait 
ete  blesse  pendant  l’operation.  Dans  nos  14  cas  il  n’y  a pas  eu  de  peritonite. 
Pour  bien  juger  les  operations,  il  faut  separer  avec  soin  les  cas  anciens  des 
cas  nouveaux.  Par  l’usage  des  agents  anesthesiques  le  resultat  de  beaucoup 
d’operations  est  devenu  meilleur  qu’autrefois.  Ce  que  nous  disons,  est  vrai 
aussi  pour  la  lithotomie  et  surtout  pour  l’epicystotomie.  Les  soins  que  nous 
prenons  maintenant  pour  eloigner  toute  infection  ont  aussi  beaucoup  diminue  le 
danger  d’une  inflammation  du  peritoine. 

L’objection  faite  sur  la  duree  plus  longue  de  la  reconvalescence,  bien  qu’elle 
ne  soit  pas  fondee  pour  tons  les  cas,  n’aura  plus  de  valeur,  quand  on  pourra 
executer  la  reunion  de  la  plaie  de  la  vessie,  d’apres  M.  Lotzbeck.  Deja  Petit, 
Bruns  et  d’autres  avaient  propose  cette  suture,  mais  elle  ne  pourra  jamais  rem- 
plir  parfaitement  son  but,  qu’a  la  condition  qu’on  fasse  usage  en  operant  de 
tous  les  moyens  antiseptiques,  selon  la  methode  de  M.  Lister.  Deux  cas  d’epi- 
cystotomie  operes  de  cette  maniere  seront  racontes  plus  bas  en  peu  de  mots. 

Quant  a notre  methode  d’operatiou,  je  n’ai  pas  beaucoup  a dire.  Nous  sui- 
vons  presqu’entierement  la  maniere  du  Professeur  Gunther. 

Quand  la  presence  de  la  pierre  est  constatee,  par  la  sonde  et  par  l’explora- 
tion  a deux  mains,  par  laquelle  on  peut  sentir  distinctement  meme  de  tres 
petits  calculs,  quand  nous  nous  sommes  convaincu  par  l’injection,  que  la  vessie 
peut  etre  distendue  suftisamment,  quand  nous  avons  remedie  autant  que  pos- 
sible aux  complications,  qui  pourraient  exister,  et  dont  l’helminthiasis  est  une 
des  principals  chez  les  enfants,  apres  avoir  soigneusement  evacue  le  rectum, 
nous  procedons  a l’operation. 

Le  malade  est  couche  sur  le  dos  et  endormi  profondement,  pour  prevenir 
l’action  si  desagreable  des  muscles  abdominaux.  Dans  la  ligne  blanche  une 
incision  est  faite,  d’une  longueur  de  4 a 6 centimetres  jusqu’a  la  symphyse, 
couche  par  couche,  jusqu’a  la  fascie.  Parallelement  avec  la  symphyse  on  plonge 
un  bistouri  pointu  assez  profondement  pour  perforer  completement  la  fascie. 
Dans  1 ouverture  faite  une  sonde  cannelee  est  introduite,  pour  conduire  le  bis- 
touri. L incision  est  continuee  en  haut  assez  loin  pour  permettre  l’introduction  du 
bout  ^ de  Pindex  gauche,  qui  devient  maintenant  le  conducteur  du  bistouri  bou- 
tonne.  Avec  le  bout  du  doigt  on  atteint  quelquefois  le  cul  de  sac  du  peri- 
toine, dans  d’autres  cas  on  ne  sent  rien.  Dans  la  plupart  des  cas  l’hemorrha- 
gie  est  de  peu  d’importance. 

Nous  prelerons  l’incision  longitudinale  des  teguments  abdominaux  a l’incision 
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transversale,  comme  l’a  pratiquee  entre  autres  M.  Bruns,  bien  que  de  cette 
maniere  il  est  a peu  pres  impossible  de  blesser  le  peritoine. 

Les  bords  tendus  des  muscles  droits  abdominaux  doivent  etre  entames,  mais 
l’insertion  des  muscles  ne  doit  pas  etre  coupee,  comme  il  est  inevitable  apres 
l’incision  transversale. 

Faisant  ecarter  les  bords  de  la  plaie  par  des  crochets,  on  voit  la  vessie, 
situee  plus  ou  moins  profondement.  Alors  seulement  le  moment  est  venu  de 
remplir  la  vessie,  ce  que  nous  faisons  avec  du  lait  tiede,  auquel  nous  ajoutons 
un  peu  d’acide  carbolique.  Souvent  pendant  l’injection  les  enfants  commencent 
a presser  en  bas,  et  dans  ce  moment  le  cul-de— sac  du  peritoine  pourrait  glisser 
sous  le  doigt  de  l’aide  et  en  imposer  pour  la  vessie.  Ordinairement  il  ne  sera 
pas  difficile  de  distinguer  entre  ce  cul— de— sac  et  la  vessie.  La  resistance  sera 
bien  differente.  Il  ne  faut  cependant  pas  oublier,  que  la  vessie,  meme  remplie 
en  partie,  est  situee  souvent  encore  a quelque  profondeur.  L introduction  de  la 
sonde  a dard  n’est  heureusement  plus  usitee,  meme  1 introduction  d une  sonde 


courbe  ordinaire  n’est  pas  necessaire. 

Nous  fixons  la  vessie  avec  une  petite  erigne,  par  laquelle  nous  elevons  sa 
paroi  anterieure.  Au  dessous  de  1’ erigne  nous  plongeons  le  bistoun  aigu  dans 
la  vessie,  et  prolongeons  l’incision  en  bas  assez  loin  pour  pouvoir  introduire  le 
bout  de  l’index  gauche.  Maintenant  l’erigne  pent  etre  eloignce,  et  le  doigt 
doit  rester  dans  la  vessie.  Avec  le  bistouri  boutonne  on  agrandit  la  plaie  di- 
rectement  en  bas.  Une  seule  incision  verticale  a toujours  ete  suffisante,  mime 
pour  extraire  des  calculs  tres  volumineux.  Les  incisions  en  cioix,  dont  paile 
Gunther,  n’ont  jamais  ete  necessaires.  Plus  la  plaie  de  la  vessie  est  simple, 
plus  probable  aussi  devient  la  bonne  reussite.  Apres  l’eloignement  de  la  piene, 
ce  que  nous  faisions  ordinairement  avec  des  forceps  a polype  droits  ou  coiubes, 
la  vessie  est  lavee  soigneusement  par  des  injections  faites  par  1 uretre,  et  nous 
appliquons  deux  ou  trois  points  de  suture  pour  reunir  la  partie  superieure  de 
la  plaie  des  teguments  abdominaux.  11  est  vrai  que  nous  n’avons  que  bien 
rarement  obtenu  la  guerison  immediate,  mais  pourtant  nous  croyions  de  cette 
maniere  mieux  proteger  le  peritoine. 

Le  malade  est  transporte  dans  son  lit,  et  la  plaie  est  couverte  d mm  com- 
presse  imbibee  d’une  solution  d’acide  carbolique  de  2 pour  cent.  Apres  nos 
premieres  operations  nous  faisions  des  injections  d’eau  tiede  carbolisee  tous  les 
jours  ou  tous  les  deux  jours.  Dans  les  derniers  cas  les  injections  n’ont  pas 


ete  faites.  . . 

L’ecoulement  de  l’urine  par  la  plaie  abdominale  commenpait  ordinairement 

apres  trois  ou  quatre  lieures.  Jamais  nous  n’avons  mis  un  bout  de  sonde  dans 
la  vessie  pour  facffiter  l’ecoulement  de  l’urine  j de  cette  maniere  on  ne  fait 
qu’irriter  inutilement  la  vessie.  Introduire  une  sonde  par  l’urethre  pour  rester 
a demeure  n’est  pas  seulement  inutile,  mais  pent  devenir  directement  inusible, 

en  provoquant  un  catarrhe  de  la  vessie.  s 

Quand  apres  quelques  jours  l’urine  ne  commence  pas  a couler  par  1 uretre, 

nous  faisons  une  injection,  parce  que  le  chemin  pourrait  etre  obstrue.  ^ 

La  reunion  des  bords  de  la  plaie  v&icale  n’a  jamais  ete  fade,  quand  1 opera- 
tion etait  executee  de  la  maniere  que  nous  avons  decritc.  Les  chances  dc  gue- 
rison nous  ont  paru  bien  petites. 
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Faire  coucker  le  malade  sur  le  ventre,  comme  le  veut  M.  Trendelenburg, 
bien  que  cette  position  soit  tres  favorable  a l’ecoulement  immediat  de  1’ urine, 
est  presque  impossible  chez  les  enfants,  et  de  plus  superflu,  car  1 urine  saine 
n’agit  pas  sur  les  parties  avec  lesquelles  elle  vient  eu  contact. 

Dans  quelques  cas  1’ urine  commcnijait  a s ecouler  par  1 metre  cinq  ou  six 
jours  apres  l’operation,  mais  dans  la  plupart  des  cas  pas  avant  15  joins,  quel- 
quefois  encore  plus  tard. 

Da  guerison  de  la  plaie  etait  quelquefois  retardee  pai  une  legcre  inflamma- 
tion (Uphtlierique.  La  guerison  de  la  plaie  de  la  vessie  precedait  la  guerison 
tot-ale  de  la  plaie  des  teguments  souvent  de  quelques  jours.  La  duree  totale 
de  la  reconvalescence  etait  de  trois  a kuit  semaines.  Jamais  il  n’est  reste  une 
fistule  de  la  vessie.  La  cicatrice  des  teguments  a ete  toujours  assez  solide 
pour  empecker  une  kernie  abdomiuale. 

II  est  vrai  que  la  duree  de  la  reconvalescence  a ete  en  general  plus  longue, 
qu’apres  la  section  laterale,  et  que  l’objection  de  M.  Langenbeck  est  fondee. 
Quand  il  sera  possible  de  remedier  a cet  inconvenient,  de  reunir  la  celerite  de 
la  guerison  a la  securite,  en  reunissant  la  plaie  de  la  vessie,  et  en  operant  avec 
toutes  les  precautions  de  la  metkode  antiseptique,  I’epicystotomie  remplira 
certaincment  tout  ce  qu’on  peut  raisonnablement  exiger  d’une  operation. 

Excepte  le  cas  du  Professeur  Eossander  et  celui  de  notre  clinique,  il  ne 
m’est  pas  connu,  qu’il  y ait  eu  encore  d’autres  epicystotomies  faites  de  cette 
maniere.  Il  est  certain,  que  les  deux  operations  ont  en  nn  plein  succes,  et 
que  toutes  les  objections  contre  cette  metkode  d’operer  disparaitrout,  quand  la 
possibility  d’operer  de  cette  maniere  dans  tous  les  cas,  ou  seulement  dans  la 
grande  majorite  des  cas,  sera  demontree. 

M.  Eossander  a decrit  l’operation,  qu’il  a faite  de  la  maniere  suivante : „Le 
malade  etait  un  garcon  de  2'k  ans.  Il  souffrait  depuis  quelque  temps  des 
symptomes  de  calcul  vesical,  qui  fut  aussi  trouve  a la  premiere  reckercke,  faite 
a l’kopital  des  enfants  malades  a Stockkolm.  Operation  le  22  Octobre  1878. 
Apres  le  traitement  antiseptique  ordinaire  du  ventre  et  des  environs,  la  vessie 
fut  lavee  avec  une  solution  d’acide  borique  (4  p.  c.)  et  il  fut  laisse  a l’inte- 
rieur  une  portion  suflisante  pour  distendre  mediocrement  le  reservoir  urinaire. 
Incision  sous  les  vapeurs  du  spray,  dans  la  ligne  mediane  de  2 Vs  cm.  de  lon- 
gueur, commencant  a un  centimetre  au  dessus  de  la  sympkyse.  Dissection 
couche  par  couche.  Le  peritoine  ne  fut  pas  mis  a nu.  L’kemorrkagie  insigni- 
fiante  arretee,  l’operateur  traversa  la  voute  vesicale  de  deux  fds  de  catgut,  pour 
la  fixer  et  pour  servir  plus  tard  pour  des  sutures,  qui  du  reste  ne  furent  pas  appli- 
quees,  et  que  l’auteur  juge  lui-meme  inutiles.  Incision  de  la  vessie  de  lu2  cm., 
extraction  instantanee  du  calcul  avec  1’ index  de  la  main  gaucke,  introduit  dans 
la  vessie.  L’kemorrkagie  de  la  plaie  vesicale,  assez  abondante,  fut  soigneuse- 
ment  arretee  avant  la  reunion,  qui  se  fit  par  5 sutures  de  catgut.  Puis  la 
plaie  exterieure  fut  reunie  de  la  meme  maniere,  mais  a l’angle  inferieur  place 
tut  laissee  pour  un  fort  tube  de  drainage.  Pansement  de  Lister.  Au  lieu  de 
placer  une  sonde  a demeure,  il  fut  decide  qu’on  evacuerait  l’urine  toutes  les 
trois  heures,  jour  et  nuit,  ce  qui  se  fit  pendant  2 jours,  apres  ce  temps  le 
petit  malade  urinait  bien  de  lui-meme.  Le  lendemain  il  fut  pris  d’une  forte 
ficvre  avec  des  vomissements,  mais  il  se  trouva  bientot,  que  la  cause  en  etait 
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une  scarlatine.  Celle-ci  parcourat  ses  phases  ordinaires  sans  entraver  en  rien 
la  guerison  de  la  plaie.  II  ne  se  montra  pas  de  trace  de  peritonite,  pas  une 
goutte  d’urine  ne  sortit  de  la  plaie,  dont  la  reunion  fut  immediate.  Le  calcul 
d’acide  urique  etait  ovoide,  le  plus  grand  diametre  en  etait  de  12  millimetres.” 

J’ai  mentionne  ce  cas  avant  le  notre,  parce  qu’il  est  anterieur  en  date,  bien 
qu’alors  l’operation  de  M.  . Kossander  ne  fut  pas  encore  venue  a notre  con- 
naissance. 

L’operation  faite  dans  ma  clinique  par  le  Docteur  van  der  Mexden  est  pres- 
qu’en  tons  points  semblable  a celle  du  Professeur  Kossander.  La  gallon  etait 
egalement  age  de  2‘/2  ans,  le  calcul,  un  peu  plus  grand,  avait  a peu  pres  2 
centimetres  dans  son  plus  grand  diametre,  aussi  la  plaie  de  la  vessie  etait-elle 
un  peu  plus  grande.  Le  catheter  ne  fut  applique  que  le  jour  de  l’operation, 
apres  ce  temps  l’urine  sortait  regulierement  par  l’uretre.  Le  tube  de  drainage 
fut  eloigne  le  troisieme  jour,  les  sutures  le  cinquieme  jour  apres  P operation. 
Le  huitieme  jour,  en  renouvellant  le  pansement,  on  croyait  voir  sortir  une 
goutte  d’urine  par  la  petite  ouverture,  laissee  par  le  tube  de  drainage.  Le 
jour  suivant  la  plaie  etait  entierement  reunie.  II  n’y  avait  eu  presque  pas  de 
fievre.  Ainsi  guerison  complete  en  neuf  jours. 

Sera-t-il  toujours  possible  d’appliquer  des  sutures,  pour  reunir  la  plaie  de 
la  vessie.?  Nous  n’oserions  l’affirmer,  mais  nous  croyons  pourtant,  que  l’appli- 
cation  des  sutures  pourra  etre  faite  dans  la  grande  majorite  des  cas. 

Nous  n’oserions  affirmer  non  plus,  que  le  resultat  sera  toujours  aussi  com- 
pletement  satisfaisant,  mais  quand  meme  la  reunion  immediate  de  la  plaie  de 
la  vessie  ne  serait  que  partielle,  on  aurait  toujours  gagne  quelque  chose,  et 
dans  le  pire  des  cas,  quand  il  n’y  aurait  pas  de  reunion  du  tout,  la  plaie 
guerira  probablement,  comme  si  on  n’avait  pas  applique  de  sutures. 

La  crainte,  que  la  distention  de  la  vessie  pourrait  nuire  a la  reunion  imme- 
diate, ne  semble  pas  fondee.  Quand  Purine  ne  sort  pas  librement,  on  pourra 
toujours,  comme  M.  Rossander,  vider  Porgane  toutes  les  trois  heures. 

Voila,  Messieurs,  ce  que  j’avais  a vous  communiquer  sur  l’epicystotomie. 
Qu’elle  ne  remplacera  jamais  la  taille  laterale,  que  celle-ci  restera  la  plus  usitee 
dans  beaucoup  de  cas,  nous  en  sommes  surs  ; mais  aussi  nous  sommes  pleine- 
ment  convaincus,  qu’elle  sera  dans  la  suite  plus  appreciee  qu  auparavant.  Si 
j’avais  pu  commemorer  plus  d’observations  comme  les  deux  dernieres,  je  crois 
bien,  que  j’aurais  eu  gain  de  cause ; j’ose  croire  pourtant,  que  nos  bons  resul- 
tats,  et  particulierement  les  operations,  faites  d’apres  la  methode  antiseptique, 
pourront  contribuer  a vulgariser  parrni  les  operateurs,  cette  methode  de  faire  la 
cystotomie. 

M.  Mazzoni  donne  Phistorique  de  la  taille,  il  dit  qu’on  trouve  beaucoupde 
pierres  en  Italie,  qu’il  a fait  la  taille  plusieurs  fois,  qu’il  a eu  de  excellents 
resultats  par  la  taille  perineale  bilaterale  et  qu’il  n’est  pas  convaincu  de  1 in- 
fcriorite  de  cette  methode.  Il  n’a  jamais  eu  des  hemorrhagies.  Quand  les 
pierres  sont  petites  il  aime  a faire  usage  de  la  lithotritie,  meme  chez  les  en- 
fants;  quand  elles  sont  grandes  il  fait  usage  de  la  methode  combinee  (lithotri- 
tie par  la  plaie  perineale). 

M.  Clementi  fait  observer  que  la  methode  epipubienne  est  plus  comph- 


35S 


qu&,  que  ^application  du  traitement  de  Lister  est  tres  difficile,  surtout  qu™d 
1’urine  est  alcaline,  et  que  la  vessie  serrant  de  toute  part  une  petite  pien  p- 

poscra  de  grandes  difficultes  a l’extraction  de  la  pieire.  . / 

M.  Mallez  deinande  la  permission  de  prononcer  son  discours  annonce j,  e 
la  taille  perineale  qui  doit  etre  preferee  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  . 

II  dit  que  la  statistique  sur  la  taille  est  tres  incomplete,  a vrai  dire  qu  e e 
n’est  pas  encore  faite.  On  ne  meurt  pas  de  la  taille;  on  meuit  des  antec 
dants.  C’est  pour  cela  qu’il  fait  avant  l’operation  un  examen  mmutieux  de 
1’urine.  II  a fait  plus  de  140  operations.  11  montre  une  grande  pierre  qui 
a passe  par  l’incision  perineenne,  longueur  de  9,  largeui  de  7 centimetres, 
litliotritie  chez  les  enfants  est  mauvaise;  la  cystotomie  reussit  toujours.  . H 
fait  la  taille  perineenne  on  souspubienne ; il  reussit  quand  les  malades  sont  sains. 

M.  Anger  a eu  1 raort  sur  4 operes;  les  derniers  temps  il  fait  l’operation 
en  deux  temps  et  par  le  thermocautere ; ses  resultats  sont  meilleurs  ; il  a eu 
sur  16  cas  de  cystotomie  perineenne  3 morts. 

M.  de  Baissieux  ne  juge  pas  si  mal  de  la  litliotritie  chez  les  enfants  que 
M.  Mallez ; il  a fait  l’operation  chez  un  enfant  de  8 ans  avec  succes  complet. 

M.  van  Goudoever  voit  qu’on  n’a  pas  grande  sympathie  pour  sa  methode; 
mais  pourtant  il  est  convaincu,  qu’elle  aura  plus  d’amis,  surtout  en  operant 
des  enfants,  quand  une  fois  on  aura  commence  a l’appliquer. 

M.  le  President  remercie  M.  van  Goudoever  pour  son  discours  interessant. 

M.  le  President  donne  la  parole  a M.  Auiello  d’Ambrosio,  qui  fait  un 
discours  sur  un  nouveau  precede  de  Blepharoplastie. 


NOUVEAU  PROCEDE  DE  BLEFAROPL  ASTIE, 

par  le  Docteur  ANIELLO  D’AMBROSIO. 

I. 


Au  commencement  du  mois  de  Juin  1877  une  paysanne  de  Riccia,  province 
de  Campobasso,  nominee  Louise  Mignogna  agee  de  55  ans,  fut  recue  dans  la 
premiere  salle  de  l’hopital  de  Sainte  Marie  du  peuple.  Cette  femme  presentait 
un  excellent  developpement  du  squelette,  elle  etait  bien  nourrie  et  riche  de 
graisse  soucutane. 

Elle  raconta,  que  pendant  le  mois  de  Juin  1876  il  lui  apparut  sur  la  pau- 
piere  superieure  a droite  une  petite  tumeur,  de  la  grosseur  d’un  grain  de 
chanvre,  qui  grandit  peu  a peu  jusqu’a  occuper  une  partie  de  la  paupiere  sur 
une  surface  d’un  centimetre. 

Cette  tumeur  ne  fut  pas  bien  soignee,  et  la  malade  se  voyant  embarrassee  par 
le  tonctionnement  fatiguant  de  la  paupiere,  se  permit  d’en  faire  elle  meme  l’en- 
levement  avec  des  ciseaux. 

Apres  cette  mauvaise  operation  la  tumeur  reparut  non  seulement  sur  la 
paupiere  superieure,  mais  on  la  vit  s’etendre  avec  une  rapidite  surprenante  a 
Tangle  exterieur  de  l’oeil  et  a la  paupiere  iuferieure. 

Au  moment  de  mon  observation  en  presence  de  mes  eleves  je  trouvai  que : 
Sur  la  paupiere  superieure  il  existait  une  tumeur  de  la  grosseur  d’une  noisette, 
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de  consistance  elastique,  qui  etait  ulceree  et  couverte  d’une  croute  noiratre. 
Cette  tumeur  occupait  la  moitie  externe  de  la  paupiere  profondement  dans  toute 
sa  largeur  y compris  le  bord  du  cartilage  tarse,  et  s’etendait  un  peu  dans  les 
voisinages  coniine  une  infiltration  dure. 

A Tangle  externe  de  la  commissure  des  paupieres  Ton  apercevait  un  autre 
noeud  de  la  tumeur,  de  la  grosseur  d’un  petit  pois,  un  peu  ulcere  et  convert 
de  croute,  qui  s’etendait  d’un  centimetre  vers  la  tempe  avec  l’apparence  d’in- 
filtration  dure  de  la  peau,  et  vers  le  connectif  perioculaire  de  Tangle  externe  de 
l’orbite  et  aussi  sur  la  conjonctive  ocidaire  du  meme  cote : la  cornee  etait  un 
peu  enfoncee,  parce  que  le  reste  de  la  conjonctive  oculaire  faisait  cliemosis.  Sur 
la  paupiere  inferieure  Ton  apercevait  aussi  un  noeud  dur,  qui  en  occupait  la 
troisieme  partie  externe  y compris  le  cartilage  tarse.  De  temps  a autre  la  femme 
etait  tourmentee  de  douleurs  piquantes  dans  la  tumeur.  Je  fis  le  diagnostic 
d’un  cancer. 

La  premiere  question  qui  se  presentait  dans  ce  cas  etait,  de  savoir  quelle 
operation  il  convenait  de  faire. 

Pouvait-on  enlever  les  parties  infectees  des  deux  paupieres,  le  connectif  orbi- 
taire  et  perioculaire  et  une  partie  de  la  conjonctive  oculaire  sans  oter  l’oeil? 

La  question  etait  tres  difficile  a resoudre,  parce  qu’eu  enlevant  tous  les  tissus 
qui  etaient  attaques  par  la  tumeur  et  principalement  le  connectif  perioculaire  et 
la  conjonctive,  l’oeil  ne  pouvait  pas  rester  indifferent. 

L’inflammation  etait  a craindre  a cause  de  la  lesion  traumatique  et  du  desor- 
dre  de  la  circulation  du  sang.  Mais  puisque  ni  l’inflammation  ni  la  perte  de 
l’oeil  n’etaient  inevitables,  je  pensai  qu’en  faisant  l’enlevement  des  paupieres 
et  de  tous  les  tissus  infiltres  par  la  tumeur  et  en  epargnant  l’oeil,  on  pourrait 
peut-etre  le  conserver  si  la  tentative  reussissait. 

L’autre  question  concernait  la  maniere  dont  il  fallait  restaurer  les  paupieres 
et  la  peau  de  la  tempe  droite  apres  T operation;  mais  dans  ce  cas  il  se  presen- 
tait l’objection  suivante,  qui  est  tres  serieuse. 

En  enlevant  une  grande  partie  des  deux  paupieres  dans  toute  Tepaisseur, 
etait-il  aise  d’obtenir  une  restauration  satisfaisante  pour  couvrir  l’oeil  ? Ordinai- 
rement  la  reparation  des  paupieres  se  fait  dans  ces  circonstances  quaud  elles  ne 
sont  pas  entierement  detruites,  et  qu’  au  moins  la  conjonctive  des  paupieres  et 
le  cartilage  tarse  sont  sains:  dans  ces  conditions  Toperation  pourra  tres  bien 
reussir,  taudis  qu’au  contraire  si  les  paupieres  sont  entierement  detruites  on  croit 
que  l’autoplastie  ne  peut  pas  avoir  le  meme  succes  favorable,  parce  que  le  lam- 
beau  en  se  ridant  avec  facilite  et  n’ayant  pas  un  mouvement  actif  a cause  du 
defant  des  muscles,  l’oeil  reste  toujours  a decouvert. 

C’est  pour  cela  que  quelques  cliirurgiens  dans  les  cas  semblables  jugent,  qu’il 
vaut  mieux  appliquer  quelque  moyen  de  protection  artificielle  que  de  faire  Tope- 
ration. Mais  ayant  fait  une  operation  de  blefaroplastie  de  toute  la  paupiere 
inferieure  avec  nn  tres  brillant  succes  suivant  un  precede  de  mon  invention, 
publie  dans  le  journal  de  medeciue,  Il  Movimento  Medico  Ckirurgico  (Naples 
1871,  N".  30)  *)  je  pensais  de  pouvoir  aussi  obtenir  le  meme  resultat  pour  la 


*)  Ce  procede  cliez  nous  est  conmi  par  erreur  sous  1c  nora  de  Szymanowski,  tandis  quo 
le  livre  de  ce  dernier  auteur  arriva  a peu  pres  un  au  apres  la  publication  de  mon  procede. 
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double  blefaroplastie  et  peut-etre  mieux  encore,  parceque  vles  deux  paupieres 
n’etaient  attaquees  que  dans  la  moitie  de  leur  longueur. 

D’apres  ces  considerations  et  avec  une  vague  esperance  de  sauver  1’oeil,  je 
fis  l’operation  de  la  maniere  suivante.  J’enlevai  avec  une  incision  comme  un  Y, 
dont  la  pointe  etait  tournee  vers  la  tempe,  les  paupieres  et  la  peau  de  la  tempe 
infectees  par  la  tumeur,  ensuite  je  fis  l’excision  du  connectif  infecte  de  l’angle 
externe  de  l’orbite  et  enlevai  aussi  avec  des  incisions  tres  soignees  la  tumeur  de 
la  conjonctive  oculaire.  Cela  fait  je  procedai  a 1’autoplastie  des  paupieres. 

En  faisant  cette  double  blefaroplastie  il  ne  fallait  pas  oublier  qu’  on  devait 
remplacer  les  deux  paupieres  dans  toute  leur  epaisseur  quoique  partiellement 
dans  leur  longueur  et  aussi  une  partie  de  la  peau  de  la  tempe,  et  pour  cela  le 
proce'de  de  Szymanowski  pour  reparer  la  paupiere  superieure  et  celui  de  Dief- 

nbach  modifie  par  moi  pour  la  blefaroplastie  inferieure  ne  pouvaient  pas  etre 
employe's,  parce  que  entre  les  autres  defauts,  il  serait  arrive  que  le  pedicule  du 
lambeau,  qui  devait  remplacer  la  paupiere  superieure  serait  reste  entre  deux 
blessures  avec  perte  de  substance,  ce  qui  aurait  ete  nuisible  au  proce'de  de 
reparation. 

J’ai  clioisi  le  precede  de  Fricke  pour  la  blefaroplastie  superieure  en  le  modi- 
fiant  et  en  l’adaptant  a la  restauration  des  deux  paupieres. 

En  somme  un  seul  lambeau  temporofrontal  devait  suffire  pour  remplacer  les 
deux  moitie's  des  deux  paupieres  et  la  peau  de  la  tempe.  En  ceci  consiste  le 
nouveau  precede. 

En  effet,  je  vous  presenters!  tout  a l’heure  la  figure  avec  laquelle  vous  pour- 
rez  apprendre  mon  precede,  qui  donna  un  re'sultat  tres  avantageux,  parce  que 
la  reparation  se  completa  rapidement  et  apres  cinq  jours  je  pus  oter  les  points 
de  suture  a fil  d’argent.  /- 

Il  faut  se  rappeler  que  les  nouvelles  paupieres  se  mouvaient  tres  bien  avec  la 
portion  des  paupieres  normales  restees  en  place,  et  que  le  mouvement  d’abais- 
sement  et  de  soulevement  des  paupieres  nouvelles  se  succe'dait  parlaitement,  parce 
qu  il  etait  transmis  par  le  morceau  des  paupieres  saines. 

Vous  remarquerez,  Messieurs,  que  j’ai  divise  le  lambeau  au  milieu  sur  une 
longueur  correspondant  a cede  de  la  rime  palpebrale  et  que  cette  division  ffit 
faite  immediatement  apres  la  couture. 

Comme  je  m’y  attendais,  l’inflammation  du  globe  oculaire  se  de'clara  bientot 
apres  l’op&ation,  la  perte  et  l’atrofie  de  l’oeil  furent  inevitables:  l’excision  du 

connectif  de  l’orbite  et  de  la  tumeur  sur  la  conjonctive  oculaire  en  furent  la 
cause  pnncipale. 


J’ai  repete  une  autre  fois  le  meme  precede  en  ville,  dans  un  cas  de  destruc- 
pa_e  des  deux  paupieres  par  brulure  sans  offense  de  l’oeil,  qui  donna 
une  guenson  parfarte  sans  aucune  alteration  de  l’organe  de  la  vue. 

e crois  inutile  de  faire  l’e'numeration  des  avantag-es  d’uu  semblable  precede 

nil"  Tvf  " l’”lf  * Cl,q"e  clinu'Sie"-  Settlement  I'on  pourrail 
• Loeil^  en  contact  avec  un  morceau  de  paupiere  depourvu  de  la 
conjonctive  en  pourrait-il  toujours  supporter  le  frottement?  Dans  le  cas  ou  j’ai 
opere  en  ville,  six  mois  apres  l’operation  l’oeil  dtait  dans  un  ctat  satisfaisant. 
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II. 

Anaplastic  de  la  figure  droite. 

Un  autre  nouveau  precede  d’anaplastie,  sur  lequel  j’appelle  votre  attention, 
est  le  suivaut,  que  j’ai  employe  dans  un  cas  de  cancer  cutane  diffus  sur  presque 
toute  la  partie  droite  de  la  figure  d’une  vieille  femme  agee  de  72  ans.  Ce 
cancer  etait  diffusement  ulcere.  Ses  limites  superieures  etaient;  la  sommite  de 
la  joue,  l’angle  externe  de  l’oeil,  l’apopliyse  zygomatique.  En  bas  le  bord  infe- 
rieur  du  corps  du  maxillaire  inferieur  jusqu’a  Tangle  de  la  meme  machoire. 
Les  limites  anterieures  touchaient  le  sillon  naso-labial,  la  commissure  de  la 
levre  droite,  continuant  a descendre  jusqu’a  atteindre  le  bord  inferieur  du  corps 
du  dit  maxillaire  a deux  centimetres  de  distance  de  la  sympliyse  du  menton. 
Les  limites  posterieures  etaient  sur  la  peau  a une  faible  distance  de  la  partie 
anterieure  de  la  circonference  du  pavilion  de  l’oreille,  continuant  a descendre 
jusqu’a  Tangle  du  maxillaire  inferieur. 

La  peau  a l’entour  de  cette  ulceration  etait  infiltree  et  dure  a quelques  milli- 
metres et  laissait  apercevoir  de  petits  noeuds.  Les  glandes  lympbatiques  et  les 
autres  organes  etaient  sains. 

Quoique  la  femme  fut  agee  et  alfaiblie  Ton  ne  pouvait  pas  Tabandon.ier  sans 
en  tenter  la  guerison. 

Le  traitement  de  ce  cancer  par  les  caustiques  semblait  long,  douloureux  et 
dangereux;  pour  ces  raisons  je  me  decidai  a faire  l’excision  de  la  tumeur, 
seulement  la  difficulte  de  ne  pas  pouvoir  remplacer  l’enorme  destruction  de  la 
peau,  m’aurait  fait  renoncer  a l’operation;  pourtaut  je  pensais  que  j’aurais  pu 
remplacer  cette  perte  de  substance  au  moins  en  partie  avec  un  morceau  de  peau 
pris  dans  les  voisinages,  de  sorte  que  la  blessure  etant  reduite  de  la  moitie 
pourrait  se  cicatriser  sans  difficulte.  En  pratiquant  de  cette  fa<jon,  l’embarras  de 
T operation  ne  disparaissait  pas  entierement,  parce  que  la  blessure  restait  encore 
si  considerable,  qu’il  fallait  un  remarquable  lambeau  pour  la  recouvrir  et  il 
semblait  difficile  de  se  le  procurer. 

Je  me  souvins  que  Lallemant  dans  un  cas  de  restauration  partielle  de  la  levre 
inferieure,  emprunta  le  lambeau  a la  peau  du  cou  devant  le  muscle  sterno- 
cleidomastoidien,  laissant  un  large  pedicule  en  haut  et  en  dehors.  Ce  souvenir 
me  suffit  pour  me  faire  profiter  de  la  peau  du  cou;  mais  1’operation  devait 
etre  faite  d’une  maniere  differente  que  celle  de  Lallemant,  parce  que  dans  le 
cas  ou  je  me  trouvais  il  s’agissait  de  la  restauration  d’une  partie  considerable 
de  la  figure  et  non  seulement  d’une  partie  de  la  levre  inferieure;  j’operai  clone 
comme  suit : J’emportai  avec  une  incision  quadrilataire  toute  la  tumeur  eparg- 
nant  entierement  la  membrane  muqueuse  de  la  joue  avec  un  peu  de  connectif 
qu’il  y avait  dessous,  mais  otant  tout  le  perioste  de  l’os  zygomatique,  qui  tut 
aussi  racle ; ensuite  je  fis  une  incision  partant  de  Tangle  inferieur  et  posteneur 
de  la  blessure  saignante,  un  peu  en  arriere  et  en  dessous  de  Tangle  du  maxil- 
laire inferieur,  se  dirigeant  en  haut  par  dessous  le  lobe  de  l’oreille  vers  la 
nuque  et  de  la  tournant  en  bas  jusq’au  devant  du  cou,  comme  il  apparait  sur 
la  figure  que  je  vous  presente.  Ainsi  faisant  je  pus  former  un  large  lambeau 
cutane  avec  le  pedicule  correspondant  au  bord  anterieur  du  sterno-cleido- 
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mastoidien  sans  offenser  la  jugulaire  externe,  que  je  rencontrai  sous  mon 
couteau.  Ce  large  lambeau  suffit  a couvrir  plus  de  la  moitie  de  la  blessure,  sur 
laqnelle  il  fut  fixe  avec  des  points  de  suture  entrecoupes  a til  d’argent,  le  bord 
superieur  de  ce  • lambeau  seid  restait  libre.  La  blessure  pratiquee  au  cou  pour 
obtenir  le  lambeau  en  question,  fut  pareillement  reunie  sur  une  longueur  d’a 
peu  pres  la  moitie  avec  des  points  de  suture  a til  d’argent.  Tout  reussit  favo- 
rablement  parce  que  la  guerison  par  premiere  intention  reussit  dans  la 
plupart  des  points  de  suture  et  apres  deux  mois  la  vieille  femme  etait  pres  de 
sortir  de  l’hbpital,  mais  sur  ces  entref'aites  il  lui  survint  une  inflammation  de 
poumons,  dont  elle  mourut. 

M.  Anger  prend  ensuite  la  parole  pour  faire  une  communication 

DU  TRAITEMENT  DES  KYSTES  SANCJUINS  PAR  LES  INJEC- 
TIONS DE  CHLORURE  DE  ZINC  SANS  EVACUATION 
DE  LIQUIDE  ET  SANS  SUPPURATION, 

par  M.  le  Dr.  ANGER,  de  Paris. 


Je  voudrais  appeler  l’attention  des  chirurgiens  sur  le  traitement  des  tumeurs 
ou  mieux  des  poches  sanguines  par  les  injections  de  chlorure  de  zinc.  Avant 
d’entrer  dans  le  detail  des  faits  et  du  manuel  operatoire,  permettez-moi  de  vous 
exposer  en  quelques  mots  par  quelles  deductions  j’ai  etc  amene  a l’emploi  de 
ces  injections.  Cet  historique  d’ailleurs  vous  permettra  de  mieux  saisir  le  mode 
d’action  de  ce  traitement. 

J’ai  raconte  dans  une  these  d’agregation  soutenue  il  y a dix  ans,  quel  avait 
ete  le  point  de  depart  de  mes  recherches  sur  ce  sujet. 

Le  Professeur  Nelaton  preoccupe  du  traitement  des  polypes  fibreux  du  pha- 
rynx, m’avait  prie  d’instituer  sur  les  animaux  des  experiences  ayant  pour  but 
de  detruire  ces  polypes  sur  place  a l’aide  d’injections  interstitielles  des  causti- 
ques  les  plus  puissants,  tels  que  l’acide  sulfurique,  la  potasse,  le  chlorure  de 
zinc  etc. 

Cette  idee  necessitait  avant  tout,  de  nouvelles  recherches  sur  faction  de  ces 
caustiques,  et  c’est  par  la  que  je  commenqai.  Je  pris  des  seringues  de  Pravaz 
et  j injectai  tantot  dans  les  muscles,  tantot  dans  les  visceres  comme  le  testicule, 
le  foie,  les  corps  caverneux  de  la  verge  de  cinq  a vingt  gouttes  de  ces  diffe- 
rents  liquides.  Je  m’attendais  a voir  les  tissus  attaques  par  ces  substances 
tomber  en  detritus  et  s’eliminer.  Il  n’en  fut  rien.  Lorsque  les  injections 
etaient  bien  faites,  c’est-a-dire  lorsque  je  parvenais  a retirer  l’aiguille  tubulee 
sans  que  le  caustique  contenu  vint  interesser  le  trajet  de  l’aiguille,  je  n’obte- 
nais  ni  le  sphaccle,  ni  mcme  la  suppuration  des  points  qui  avaient  etc  attaques 
et  i etruits  par  les  caustiques.  Et  lorsqu’au  bout  d’un  ou  plusieurs  mois  je 
sacrifiai  les  animaux  pour  examiner  le  resultat  de  ces  injections,  je  restai  trcs- 
eiu  pris  de  trouver  dans  les  muscles  par  exemple  un  petit  noyau  dur,  sec,  noir, 
reste  la  comme  un  corps  Stranger  sans  avoir  provoque  autour  de  lui  aucun 
indice  de  reaction  inflammatoire,  aucun  phenomene  d’ elimination. 
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Or,  de  tons  les  caustiques  celui  qui  m’etonna  le  plus  par  les  resultats  ob- 
tenus,  fut  le  clilorure  de  zinc.  Ce  caustique  injecte  en  solutions  concentrees 
ou  etendues,  provoquait  bien  dans  les  24  heures  du  gonflement,  de  l’empate- 
ment  dans  les  tissus  interesses;  mais  dix  ou  douze  jours  apres,  en  autopsiant 
les  animaux,  je  ne  retrouvais  plus  trace  de  tissus  mortifies. 

Ce  resultat  obtenu  un  grand  nombre  de  fois  me  frappa  l’esprit,  et  en  repe- 
tant  mes  experiences  j*  acquis  la  certitude  que  les  elements  anatomiques  des 
tissus  animaux  pouvaient  etre  detruits  et  resorbes  tres-rapidement  sans  suppu- 
ration lorsque  l’on  prenait  la  precaution  de  ne  pas  interesser  le  peau  et  d eviter 
par  consequent  le  contact  de  l’air.  En  eftct,  si  en  retirant  la  canule  qui  a 
servi  a l’injection  celle— ci  est  encore  remplie  de  caustique,  on  laisse  neccssaire- 
ment  une  trainee  de  liquide  destructeur  dans  le  trajet  de  l’aiguille.  Une  petite 
eschare  se  produit  jusqu’a  la  surface  epidermique  et  alors  presque  toujours  il 
se  forine  une  dscbare  qui  s’elimine  avec  suppuration. 

Apres  avoir  bien  etudie  ces  injections  caustiques,  je  restai  convaincu  qu  il 
etait  possible  de  porter  profondement  quelques  gouttes  des  caustiques  les  plus 
energiques  au  milieu  des  tissus  et  d’en  obtenir  la  resorption  et  la  disparition 
saus°provoquer  les  phenomenes  habituels  de  la  suppuration  et  de  l’elimination. 

E s’agissait  d’appliquer  ces  donnees  experimentales  au  traitement  de  certaiues 
tumeurs°  et  c’est  par  les  kystes  a contenu  liquide  que  je  commemjai  mes  pre- 
miers essais.  . y 

j’ai  presente  a la  Socie'te  de  Cbirurgie  de  Paris  en  1874  les  premiers  resul- 
tats obtenus  dans  le  traitement  de  la  greuouillette,  et  des  hygromas,  kystes 
comme  vous  le  savez  qui  resistent  ordinairement  aux  injections  iodees  les  plus 
concentrees.  Depths  lors  j’ai  traite  un  grand  nombre  de  kystes  a contenu 
muqueux  ou  gelatineux  par  cette  metliode,  et  toujours  avec  succes,  sinon  apres 
la  premiere  au  moins  apres  une  deuxieme  ou  une  troisieme  injection. 

Mon  ami  et  collegue  M.  le  Dentu  a obtenu  de  ce  precede  un  certain  nombre 
de  succes,  et  actuellement  bon  nombre  de  chirurgiens  ont  adopte  cette  metliode. 

Les  bons  effets  obtenus  des  injections  de  quelques  gouttes  de  solution  con- 
centree  de  clilorure  de  zinc  dans  les  kystes  a contenu  sirupeux  devaient  natu- 
rellement  m’amener  a appliquer  cette  methode  aux  kystes  sangmns.  Comme  je 
n’ai  encore  rien  publie  sur  les  resultats  obtenus,  permettez-moi  d’entrer  dans 
le  detail  de  quelques-unes  au  moins  de  mes  observations. 

Le  7 Octobre  1876  se  presenta  a ma  consultation  une  dame  d une  quaran- 
taine  d’annees  jouissant  d’un  certain  embonpoint  et  d’une  constitution  magni- 
fique.  Elle  arriva  lentement  en  faisant  entendre  a distance  un  rale  laryngo- 
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vainement  essaye  pendant  des  annees  toute  espece  de  medicament.  L’oppres- 
sion  etait  telle  que  je  crus  devoir  Ini  proposer  line  ponction  qu’elle  accepta  et 
qni  fut  faite  seance  tenante.  Je  receuillis  300  grammes  de  sang  noir  non  coagule 
et  la  renvoyai  soulagee,  mais  en  lui  annoncant  que  le  liquide  ne  tarderait  pas 
a se  reproduire. 

En  effet  trois  semaines  apres  elle  revenait  avec  la  meme  oppression  et  le 
memo  sifflemcnt  tracheal.  .Te  fis  une  ponction  avec  la  seringue  de  Pravaz  a 
double  canule  emboitee,  donnai  issue  a vingt  gouttes  de  sang  et  fis  unc  injec- 
tion de  trois  gouttes  d’une  solution  concentree  de  chlorure  de  zinc.  Le  caus- 
tique  injecte  je  laissai  s’ecouler  par  la  canule  quelques  gouttes  de  liquide,  puis 
la  retirai.  La  malade  n’accusa  aucune  douleur  ni  apres  l’injection  ni  les  jours 
suivants. 

Les  phenomcnes  de  compression  resterent  ii  pen  pres  les  memes.  Unit  jours 
apres  les  choses  etant  dans  le  meme  etat  et  la  reaction  inflammatoire  ayant  etc 
nulle,  je  jugeai  insufiisante  la  quantite  de  caustique  injecte  et  le  16  novembre 
je  rcsolus  de  faire  une  seconde  injection  plus  forte  comme  quantite.  Avant  de 

pousser  l’injection  je  constatai  que  le  liquide  avait  ete  modifie  par  la  premiere 

injection.  Ce  n’etait  plus  du  sang  pur  qui  s’ccoulait,  e’etait  un  liquide  cou- 

leur  cafe  au  lait.  Cette  fois  j’injectai  dix  gouttes  d’une  solution  saturee  de 

chlorare  de  zinc.  II  y eut  un  peu  de  douleur  au  moment  de  l’injection.  Le 
lendemain  uue  violente  reaction  inflammatoire  s’etait  developpee.  Le  kyste 
etait  extremement  tendu.  Tout  le  cou  etait  le  siege  d’un  empatement  inflam- 
matoire douleureux  comme  si  un  vaste  phlegmon  allait  se  developper.  II  y 
avait  do  la  fievre.  Une  grande  angoisse  de  la  respiration,  et  la  face  etait  vio- 
lacee.  .)e  jugeai  prudent  de  diminuer  la  tension  du  kyste  en  retirant  par 
une  fonction  simple  environ  soixante  grammes  d’un  liquide  semblable  a du  the 
tres-fort. 

Un  soulagement  immediat  suivit  cette  evacuation  incomplete.  L’oppression, 
la  tension  du  cou  diminuerent  et  la  fievre  tomba.  Les  jours  suivants  le  kyste 
commenca  a diminuer.  L’empatement  disparut  et  tous  les  phenomenes  inflam- 
matoires  cesserent  avec  rapidite.  T)ix  jours  apres  le  kyste  avait  diminue  des 
deux  tiers  et  au  bout  d’un  mois  la  resorption  et  i t telle  que  la  circonference 
du  cou  etait  tombee  de  56  centimetres  a 42. 

L’oppression,  le  rale  tracheal  disparaissaient  en  meme  temps  et  le  malade  se 
sentait  chaque  jour  renaitre  a la  vie,  selon  son  expression. 

La  guerison  s’est  maintenue  depuis  trois  ans.  Le  cou  qui  dtait  enorme  a 
repris  ses  proportions  normales.  On  sent  encore  que  le  corps  thyroide  est  un 
pen  plus  volumineux  qu’a  l’etat  normal,  mais  il  n’existe  plus  trace  du  kyste. 

Cette  observation  comporterait  quelques  reflexions  que  je  vous  demande  la 
permission  d’exposer  plus  tard,  lorsque  vous  serez  au  courant  des  autres  faits. 

Ma  seconde  tentative  fut  executce  chez  un  homme  de  53  ans  boucher  a 
Paris.  11  s’agissait  d’un  kyste  sanguin  du  corps  thyroide  developpe  sur  la 
ligne  mediane  et  fortement  comprimee  par  les  bords  des  deux  sterno-mas- 
toidiens. 

Le  volume  etait  celui  du  poing.  La  difficulty  de  respirer,  l’alteration  de  la 
voix,  le  sifflement  tracheal  etaient,  moins  accentues  que  dans  le  cas  precedent 
et  ne  genaient  notablement  le  malade  que  lorsqu’il  montait  un  escalicr  et  mar- 
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chait  un  peu  vite.  Je  fis  dans  le  kyste,  sans  le  vider,  une  injection  de  six 
gouttes  d’une  solution  de  chlorure  de  zinc  composee  de  5 grammes  d’eau  pour 
10  grammes  de  chlorure. 

Pendant  quelques  jours  le  kyste  fut  plus  tendu,  mais  la  reaction  inflamma- 
toire  resta  insuffisante  et  ne  se  manifesta  que  par  des  douleurs  musculaires  de 
la  nuque.  Le  kyste  au  bout  de  six  ou  sept  jours  commenc;a  a diminuer,  et 
reduit  a peu  pres  un  tiers  du  volume  primitif,  il  resta  stationnaire  dans  cet 
etat.  Le  malade  refusa  une  nouvelle  injection  disant  qu’il  n’en  etait  plus  gene. 
Cet  homme  a succombe  il  y a un  mois  et  demi  a une  obstruction  intestinale 
probablement,  due  a un  caucer  de  l’intestin. 

C’est  done  une  guerison  incomplete.  La  3e  observation  est  relative  a un 
homme  de  44  ans,  atteint  en  meme  temps  d’une  affection  du  coeur.  Le  debut  du 
kyste  sanguin,  situe  dans  le  lobe  droit  du  corps  thyroide  remontait  a,  15  ou 
20  ans.  Sou  volume  etait  considerable  et  chez  lui  la  circonference  du  cou 
mesurait  50  centimetres.  La  paroi  en  etait  dure,  cartilagineuse  et  la  poche  ne 
s’affaissait  pas  notablement  par  l’evacuation  du  liquide  sanguin  qui  y etait 
contenue.  Les  troubles  respiratoires  etaient  assez  accentues,  mais  n’avaient  pas 
l’aspect  de  cette  dyspnee  excessive  qui  etait  si  caracterisee  chez  la  premiere 
malade.  Deux  ponctions  suivies  d’injections  iodees  faites  il  y a 10  et  8 ans 
n’avaient  amene  aucune  amelioration.  La  tumeur  continuait  a grossir  lente- 
ment,  la  dyspnee  et  le  rhonchus  tracheal  devenaient  de  plus  en  plus  marques. 

Le  mauvais  etat  general  du  malade,  les  troubles  cardiaques  me  faisaient 
hesiter  a pratiquer  une  injection  de  chlorure  de  zinc,  je  resolus  en  tout  cas  de 
proceder  lentement  et  par  petites  injections  successives.  La  premiere  fut  faite 
le  31  Octobre  1878,  Apres  avoir  constate  que  le  liquide  contenu  etait  un  sang 
liquide,  verdatre,  j’injectai  seulement  dix  gouttes  d’une  solution  au  50°. 

Le  lendemain  tension  de  la  poche  et  etat  douloureux  des  parties  voisines. 
La  reaction  me  paraissant  insuffisante,  j’injectai  4 gouttes  d’une  solution  par 
moitie. 

Les  jours  suivants  le  malade  accusa  un  malaise  general,  il  avait  un  peu 
de  fievre,  mais  la  reaction  locale  etait  tres  peu  developpee.  Le  6 Novembre, 
j’injectai  pour  la  3e  fois  2 gouttes  d’une  solution  deliquescente,  apres  avoir 
constate  par  l’ecoulement  prealable  de  quelques  gouttes  que  le  liquide  de  san- 
guinolent  qu’il  etait,  etait  devenu  verdatre  comme  la  bile. 

Cette  fois  la  reaction  locale  fut  plus  vive,  mais  sans  atteiudre  l’intensite  ne- 
cessaire  pour  amener  une  rapide  resorption  du  liquide.  Comme  1 etat  geneial 
laissait  beaucoup  a desirer,  que  le  malade  avait  des  defaillauces,  je  resolus  de 
m’en  tenir  la  et  de  renvoyer  l’opere  dans  son  pays  sans  attendre  la  disparition 
complete  du  kyste.  J’ai  revu  cet  homme  il  y a quelques  mois.  Son  kyste  a 
diminue  de  plus  de  moitie.  La  circonference  du  cou  qui  etait  de  51  et  52 
centimetres  est  tombee  a 42.  C’est  une  amelioration  tres-notable,  mais  ce 
n’est  pas  une  guerison  complete  et  absolue. 

L’annee  derniere  et  cette  annee  j’ai  traite  de  la  meme  fapon  deux  kystes  a 
contenu  muqueux  non  sensiblement  colore  du  corps  thyroide,  l’un  chez  une 
jeune  fille  a l’hopital  de  Lourcine,  l’autre  chez  une  dame  agee  de  Versailles. 
Une  seule  injection  de  5 gouttes  de  solution  saturce  de  chlorure  de  zinc  a suffi 
dans  les  deux  cas  pour  amener  une  guerison  rapide. 
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Mais  ce  n’est  pas  seulement  dans  les  kystes  sanguins  du  corps  thyro'ide  que 

j’ai  obtenu  des  guerisons  completes,  c’est  encore  dans  d’autres  tumeurs  sangui- 

nes, d’autres  regions,  telles  que  celles  de  la  tunique  vaginale,  dvr  pericrane,  de 
l’ovaire. 

Deux  fois  cette  annee  j’ai  eu  occasion  de  traiter  les  hematoceles  de  la  tuni- 
que vaginale  par  les  injections  de  chlorure  de  zinc. 

Chez  un  homme  de  47  ans,  entre  a l’hopital  pour  une  hematocele  du  scro- 
tum et  de  la  tunique  vaginale  dont  le  debut  remontait  a deux  ans  je  iis  suc- 

cessivement  deux  injections  a quelques  jours  d’intervalle.  La  premiere  avait 
modifie  la  couleur  du  liquide  sans  provoquer  une  reaction  suffisante.  La  se- 
conde  amena  une  vive  reaction  se  traduisant  localement  par  une  douleur  vive, 
du  gonflement,  de  la  rougeur  de  tout  le  scrotum  et  s’accompagnant  de  malaise 
general,  d’un  peu  de  fievre,  de  quelques  nausees,  cl’inappetence,  etc. 

Au  bout  de  48  heures  tous  ces  phenomenes  inflammatoires  generaux  et  lo- 
caux  diminuerent  et  disparurent  rapidement  en  meme  temps  que  l’hematocele. 
L’injection  efficace  avait  ete  faite  le  20  mai;  le  13  juin  le  malade  quittait  l’ho- 
pital  completement  gueri  de  son  hematocele  qui  etait  enorme  et  dont  les  pa- 
rois  etaient  dures  et  comme  cartilagineuses. 

Le  second  malade  atteint  d’hematocele,  etait  un  homme  de  32  ans,  qui  entra 
dans  mon  service  le  10  fcvrier  79.  L’epanchement  de  sang  datait  de  trois  se- 
maines  et  s’etait  fait  dans  une  hydrocele  ancienne.  Le  developpement  de  la 
tumeur  avait  ete  brusque  et  accompagne  de  douleur,  de  rougeur  et  de  tension 
du  scrotum  droit.  La  coque  tres-distendue  etait  de  consistance  inegale,  dure 
en  certains  points,  molle  et  depressible  dans  d’autres.  La  circonference  du 
scrotum  atteignait  50  centimetres  et  le  diametre  vertical  mesurait  environ  15 
centimetres.  Le  18  fevrier  premiere  injection  de  dix  gouttes  d’une  solution  de 
chlorure  de  zinc  au  40e.  Reaction  inflammatoire  presque  nidle. 

Le  21  deuxieme  injection  d’une  solution  saturee;  avant  de  pousser  l’injection 
on  remarque  que  la  couleur  du  liquide  contenu  de  rouge-noir  qu’il  etait,  etait 
devenu  verdatre,  couleur  cafe  au  lait.  Un  petit  incident  marqua  cette  injection. 
Par  suite  du  mauvais  etat  de  la  seringue  quelques  gouttes  de  chlorure  de  zinc 
glisserent  sur  la  canule  jusqu’a  la  piqure.  On  lava  la  peau.  Mais  il  survint 
neanmoins  en  ce  point  une  petite  inflammation  qui  pendant  la  reaction  inflam- 
matoire de  la  tumeur  donna  issue  a une  certaine  quantite  du  liquide  contenu. 
Le  malade  se  considerant  comme  gueri  vonlut  sortir,  le  5 mars  avant  la  re- 
sorption complete  de  l’hematocele.  Mais  il  a ete  revu  tout  recemment  par  l’un 
de  mes  internes,  qui  a constate  une  guerison  absolue  a tel  point  qu’aujourd’hui 
d est  impossible  de  distinguer  quel  est  le  cote'  du  scrotum  qui  a ete  malade. 
ai  annonce  que  les  injections  de  chlorure  de  zinc  reussissaient  aussi  bien 
ans  es  tumeurs  sanguines  d’autres  regions.  En  voici  un  exemple  eclatant. 
e 20  janvier  de  cette  annee,  on  apporta  dans  mon  service  de  l’hopital 

cm  montant  un  enfant  de  6 mois  qui  neuf  jours  auparavant  etait  tombe  sur 
a tete  c une  hauteur  de  60  centimetres  environ.  Depuis  cette  chute  l’enfant 
portait  au  niveau  de  la  bosse  frontale  du  cote  droit  une  tumeur  du  volume  du 
poing.  Le  sang  parait  s’etre  epanche  au  dessous  du  pe'rioste,  car  on  remarque 
a a circonference  de  la  tumeur  un  bourrelet  dur,  taille  a pic.  Le  centre  de  la 
umeur  avait  un  aspect  violace  et  la  fluctuation  etait  manileste. 
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Je  fis  dans  la  tumeur  une  injection  de  cinq  gouttes  d’unc  solution  de  chlorurc 
de  zinc  au  4«0e. 

Le  lendemain  on  constatait  une  reaction  inflammatoire  des  plus  franches.  La 
peau  etait  rouge,  chaude,  tendue.  L’enfant  accusait  par  ses  cris  une  tension 
douloureuse.  Pendant  4S  heures  ces  phenomenes  inflammatoires  augmenteut 
d’intensite,  puis  ils  commencent  a dirainuer.  Des  le  4e  jour  on  constate  une 
diminution  notable  de  la  tumeur  et  au  bout  de  knit  jours  toute  trace  d’epan- 
chement  a disparu.  Le  circonference  de  la  tete  qui  etait  de  48  centimetres  est 
revenue  a 45  cent.  Les  bords  nettement  tranches,  qui  circonscrivaient  l’epan- 
ckement  ont  absolument  disparu  et  il  ne  reste  a la  sortie  de  l’enfant  aucune 
trace  de  l’hematocele. 

En  presence  de  ces  heureux  resultats,  j’avais  songe  depuis  longtemps  a traiter 
certains  kystes  de  l’ovaire  par  des  injections  de  cklorure  de  zinc.  .Jus  qui  a ces 
derniers  temps  aucune  occasion  favorable  ne  s’etait  presentee.  Mais  au  mois 
d’avril,  le  23,  je  re<jus  dans  mon  service  une  femme  agee  de  44  ans,  qui  por- 
tait  un  gros  kyste  de  l’ovaire.  La  circonference  du  ventre  etait  de  96  centi- 
metres. Du  pubis  a l’ombilic  on  mesurait  241  2 centimetre  et  de  l’ombilic  a 
l’appendice  xyphoide  19  cent.  La  fluctuation  etait  tres-franche  dans  tous  les 
points  accessibles  de  la  tumeur.  On  ne  constatait  a la  surface  ni  bosselures, 
ni  indurations.  Des  explorations  repetees  un  grand  nombre  de  fois  m’amene- 
rent  a penser  que  le  kyste  etait  unique  et  je  resolus  de  le  traiter  par  les  injec- 
tions de  cklorure  de  zinc,  si  le  liquide  obtenu  par  une  ponction  capillaire  se 
montrait  epais,  filant,  ou  sanguinolent. 

C’est  ce  qui  arriva.  La  ponction  faite  avec  une  longue  canule  de  Pravaz 
donna  issue  a un  liquide  rouge,  epais,  couleur  marc  de  cafe.  J’injectai  le 
ler  Mai  cinq  gouttes  d’une  solution  saturee.  II  ne  se  produisit  les  jours  sui- 
vants  aucun  changement  dans  le  kyste.  Trois  injections  furent  ainsi  faites  a 4 
ou  5 jours  d’intervalle  sans  autre  resultat  que  la  modification  du  liquide  con- 
tenu  qui  avait  pris  peu  a peu  une  coloration  verdatre  analogue  au  liquide 
biliaire.  Encourage  par  ces  premiers  resultats  je  me  proposais  d’augmenter  la 
quantite  d’injectiou  lorsque  la  malade  fut  prise  dans  nos  salles  d’un  erysipele 
spontane  qui  debuta  par  le  pharynx,  s’etendit  successivement  au  nez,  aux  pau- 
pieres,  a la  face,  puis  de  la  se  propagea  au  cuir  ckevelu  et  a une  grande 
etendue  du  tronc.  Du  13  Mai  au  S Juillet  la  malade  courut  de  grands  dangers 
de  mort,  mais  a partir  de  ce  moment  elle  commenca  a se  remettre. 

Le  31  Juillet  je  resolus  de  faire  une  nouvelle  tentative  et  d’injecter  dans  le 
kyste  25  gouttes  environ  d’une  solution  coucentree  de  cklorure  de  zinc,  e’est-a- 
dire  de  5 grammes  d’eau  pour  10  gram  de  cklorure. 

Cette  fois,  l’effet  ordinaire  se  produisit.  Des  le  soir  meme  se  manifestait 
une  augmentation  considerable  du  volume  du  kyste.  Le  lendemain  je  trouvai 
la  malade  en  proie  a une  grande  anxiete  respiratoire.  La  respiration  etait  courte 
et  frequente.  Tout  le  ventre  etait  douloureux  au  point  que  la  malade  ne  pou- 
vait  supporter  le  poids  des  couvertures.  Non  seulement  elle  n’avait  pu  prendre 
aucune  nourriture,  mais  elle  avait  eu  quelques  vomissements.  Le  pouls  etait 
petit,  frequent  et  serre.  L’augmentation  de  volume  du  ventre  etait  tres-apparent, 
et  comme  j’attribuais  cette  augmentation  a celle  trop  rapide  du  liquide  kystique, 
je  resolus  de  faire  une  ponction  capillaire  avec  aspiration  pour  diminuer  la 
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tension  du  kyste.  Je  retirai  ainsi  environ  500  grammes  d’un  liquido  verdatre, 
spumeux,  tres-fluide. 

La  malade  fut  iustantanement  soulagee  quoique  le  ventre  n’eut  pas  sensi- 
blement  diminue  de  volume.  Le  lendemain  je  trouvai  la  malade  encore  tres- 
aoulFrante,  mais  plus  calme.  Elle  avait  encore  eu  quelques  vomissements  et  ne 
prenait  que  quelques  morceaux  de  glace.  J’ajoute  que  des  le  soir  meme  de 
l'injeotion  on  avait  couvert  l’abdomen  de  serviettes  trempees  dans  l’esprit  de 
vin  pur.  Le  ventre  etait  encore  tres-sensible  et  je  prescrivis  une  injection  de 
morphine  pour  moddrer  l’agitation  et  la  douleur. 

Le  troisieme  jour  la  malade  fut  prise  de  sueurs  profuses  et  d’une  diarrhee 
aqueuse  tres-considerable.  A partir  de  ce  moment  tous  les  phenomenes  inflam- 
matoires  se  dissiperent  avec  une  extreme  rapidite  et  le  5e  jour,  je  fus  tout 
etonne  de  trouver  le  ventre  applati,  souple,  diminue  de  volume  comme  si  le 
kyste  avait  disparu.  Je  constatai  en  effet  que  la  circonference  du  ventre  avait 
diminue  de  plus  de  dix  centimetres  et  que  la  distance  du  pubis  a rappendicc 
xyphoide  qui  etait  de  43  centimetres  etait  reduite  a 30. 

Peu  a peu  la  malade  se  remit  de  cette  violente  secousse.  L’appetit  revint 
et  dix  jours  apres  elle  etait  a ma  grande  satisfaction  en  pleine  voie  de  guerison. 

Je  ne  saurais  dire  si  la  guerison  sera  complete.  S’il  n’existe  qu’une  poche, 
je  considere  la  guerison  absolue  comme  assuree  mais  il  est  a craindre  qu’en 
arriere  de  la  grande  poche  kystique  il  en  existe  d’autres  qui  n’aient  pas  ete 
influences  par  le  traitement.  L’avenir  nous  montrera  ce  qu’il  en  est,  mais  des 
a present  on  peut  considerer  comme  resolue  la  possibility  de  guerir  les  grands 
kystes  de  l’ovaire  par  une  simple  injection  de  un  ou  deux  grammes  de  chlorure 
de  zinc. 

A tous  ces  faits  j’en  ajouterai  un  tout  recent.  Un  eleve  de  mon  service 
amena  a la  consultation  de  l’hopital  un  homme  de  50  ans  qui  portait  depuis 
15  ans  une  tumeur  kystique  de  la  region  parotidienne  qui  avait  ete  ponctionnee 
sans  resultat.  Le  liquide  qui  etait  citrin  filant  s’etait  reproduit  rapidement; 
avant  d’y  injecter  du  chlorure  de  zinc  je  m’assurai  que  ce  liquide  avait  change 
de  nature  et  etait  devenu  brun  et  sanguinolent.  J’injectai  cinq  gouttes  d’une 
solution  concentree  de  chlorure  de  zinc. 

La  reaction  ordinaire  s’en  suivit  les  jours  suivants.  La  tumeur  devint  dure, 
tendue,  tres-douloureuse.  Puis  au  bout  de  cinq  ou  six  jours  tous  ces  pheno- 
mcnes  disparurent  en  meme  temps  que  la  fluctuation.  Le  malade  a ete  revu. 
Il  est  eompletement  gueri  et  l’on  ne  constate  aucune  trace  de  l’existence  de 
cette  tumeur. 

Tels  sont  les  faits  que  je  voulais  soumettre  tout  d’abord  a votre  appreciation. 
Permettez-moi  de  les  faire  suivre  de  quelques  observations  relatives  aux  details 
de  1 injection  et  a son  mode  d’action. 

La  precaution  capitale  a prendre  c’est  de  porter  le  chlorure  de  zinc  dans  la 
tumeur  sans  que  ce  caustique  atteigne  les  tissus  traverses  par  la  canule  a in- 
jection. Je  me  sers  done  des  canules  d’une  seringue  de  Pravaz  pour  que  la  trace 
de  son  passage  soit  aussi  petite  que  possible.  Arme  d’une  seringue  de  Pravaz 
vide  je  ponctionne  d’abord  le  kyste  et  fais  le  vide  dans  la  seringue  pour  obte- 

nir  quelques  gouttes  du  liquide,  acquerir  des  notions  sur  sa  couleur,  sa  con- 
sistance. 
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Les  quelques  gouttes  qui  s’ecoulent  ainsi  ont  1'avantage  de  diminuer  la 
tension  du  kyste  et  lorsqne  l’injection  est  faite  de  s’opposer  au  suintement  du 
caustique  a travers  le  trou  capillaire  fait  a la  paroi. 

La  tension  diminuee  je  pousse  alors  dans  le  kyste  de  deux  a vingt  gouttes 
d’une  solution  de  chlorure  de  zinc.  Celle  que  j’emploie  le  plus  liabituellement 
est  celle-ci : 

Eau  — 5 grammes. 

Chlorure  de  zinc  — It)  grammes. 

quant  au  nombre  de  gouttes  a injecter,  il  est  variable  et  doit  etre  en  rapport 
avec  le  volume  du  kyste.  Ainsi  pour  un  kyste  muqueux  ou  sanguin  du  volume 
d’une  noix  deux  a trois  gouttes  suffisent ; pour  un  kyste  du  volume  d’une  orange, 
il  faut  bien  kuit  a dix  gouttes  et  vous  avez  vu  que  pour  un  kyste  de  l’ovaire 
pouvant  contenir  cinq  a six  litres  il  a suffi  de  25  gouttes. 

Lorsque  l’injection  est  faite,  on  doit  se  garder  de  retirer  immediatement  la 
canide,  car  en  agissant  ainsi  le  liquide  caustique  qui  remplit  la  canule  conta- 
minerait  le  trajet  capillaire  et  amenerait  infailliblement  un  petit  sphacele  sur  ce 
trajet.  Pour  obvier  a cet  inconvenient,  apres  l’injection  j’ai  soin  de  vider  la 
canule  du  caustique  qu’elle  contient  en  aspirant  de  nouveau  une  petite  quantite 
du  liquide  contenu.  Alors  seidement  je  retire  la  canule. 

.J’emploie  meme  le  plus  souvent  une  double  canule  engainee  l’une  dans 
l’autre.  La  plus  large  taillee  en  biseau  me  sert  a faire  la  ponction;  le  petite 
me  permet  de  porter  le  liquide  dans  le  kyste  sans  crainte  de  contaminer  les 
tissus. 

Yoyons  maintenant  ce  qui  va  se  passer  dans  l’interieur  du  kyste.  Pour 
m’en  rendre  compte,  j’ai  d’abord  mis  en  presence  dans  un  tube  a experience 
le  liquide  et  le  caustique.  Le  liquide  albumineux  commence  par  se  coaguler. 
Cette  coagulation  se  fait  peu  a peu  au  point  que  le  tube  peut  etre  renverse 
sans  que  le  coagulum  s’eclrappe.  Ainsi  d’abord  coagulation  du  liquide  kystique, 
voila  le  premier  effet  de  l’injection.  Si  vous  attendez  24  ou  48  heures,  le 
coagulum  se  redissout,  surtout  si  vous  placez  votre  tube  dans  une  temperature 
de  37  a 40°. 

La  dissolution  n’est  pas  toujours  tout  a fait  complete.  Souvent  il  reste  au 
fond  du  tube  une  petite  quantite  d’  albumin  e encore  coagulee.  Mais  en  pour- 
suivant  1’ experience  plusieurs  jours  de  suite,  on  voit  que  ce  depot  disparait  peu 
a peu.  En  meme  temps  que  le  liquide  kystique  se  redissout  il  change  de 
couleur  et  devient  verdatre  assez  semblable  a la  bile.  Ces  modifications,  qnise 
passent  sous  les  yeux  dans  le  tube  a experience,  sont  exactement  les  memes 
qui  se  font  a l’interieur  du  kyste  comme  le  prouve  la  couleur  et  la  nature  du 
liquide  qu’on  retire  d’un  kyste  deux,  trois  ou  quatre  jours  apres  l’injection. 

Je  ne  saurais  dire  les  modifications  chimiques  qui  correspondent  a ces  chan- 
gements  d’aspect  du  liquide  kystique. 

Peut-ctre  se  fait-il  la  un  dedoublement,  d’albuminate  de  zinc  par  exemple 
qui  se  redissout  sous  l’influence  de  l’acide  chlorhydrique  mis  en  liberte.  Ce 
point  necessite  les  recherclies  d’hommes  speciaux  pour  etre  elucide. 

En  meme  temps  que  ces  cliangements  s’opcrent  dans  le  kyste  d autres 
surviennent  dans  les  parois  de  la  poche  et  ne  tardent  pas  a s’etendre  aux  par- 
ties voisines.  Une  violente  congestion  apparait  et  a pour  resultat  une  exsuda- 
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tion  abondante  de  liquide  a,  l’interieur  du  kyste.  Aussi  la  poclie  devient-elle 
tendue,  dure  comme  une  tumour  solidc.  La  congestion  se  propage  aux  tissus 
environnants  qui  deviennent  rouges,  oedemateux  et  tres-douloureux.  On  croi- 
rait  qu’un  vaste  phlegmon  va  se  developper.  Cette  reaction  violente,  brutale 
n’est  pas  sans  eveiller  des  craintes  et  souvent  j’ai  cru  devoir  lui  opposcr  des 
applications  d’alcool  pur. 

Cependant  je  n’ai  pas  encore  vu  une  seule  fois  la  suppuration  apparaitre,  a 
l’interieur  de  la  poche.  Le  seul  accident  que  j’aie  observe  est  la  formation 
d’un  tout  petit  abces  epidermique  qui  est  presque  inevitable,  lorsque  pendant 
l’injection  le  chlorure  de  zinc  a iuteresse  le  trajet  de  la  canule. 

Ccs  phenomenes  inilammatoires  cessent  brusquement  et  rapidement  des  le 
3e  ou  le  4e  jour.  La  tension,  la  rougeur  diminuent  et  lorsque  le  4e  on  le  5e 
jour  vous  recbercbez  la  fluctuation  vous  etes  tout  etonne  de  ne  plus  en  trouver. 
Le  liquide  s’est  resorbe  en  tout  ou  partie  et  quelques  jours  apres  il  n’en  restc 
plus  de  trace. 

Tel  est  l’expose  des  faits  que  je  signale  a votre  atteution.  Ils  sont  je  crois 
assez  importants  pour  la  meritcr.  Et  je  ne  doute  pas  que  cette  methode  de 
traitement  ne  trouve  des  partisans  sinceres  et  convaincus  comme  je  le  suis 
moi-meme. 

< 

M.  Hu  ter  communique  qu’il  a fait  des  injections  de  chlorure  de  zinc  sur 
des  animaux  avec  uu  rcsultat  analogue. 

La  seance  est  levee  a midi. 


SEANCE  DU  9 SEPTEMBRE. 

Prdsidence  de  M Hueter. 

M.  le  President  Tilanus  ouvre  la  seance  a 9 heures,  et  prie  M.  Hueter, 
president  honoraire,  de  vouloir  presider. 

M.  Kiister  prononce  son  discours: 

die  operation  des  aneurysma  arcus  aortae  und 

DER  AORTA  ASCENDENS. 

von  Dr.  ERNST  KiiSTER,  dirig.  Arzt  am  Augusta-Hospital. 

(i)er  Vortrag  id  bereits  abgedruckt  in  der  Berliner  Tclinischen  TTochenschrift 

1879.  N"  50  und  51). 

Es  siiul  bislier  9 Palle  von  bewusster  Unterbindung  peripherer  Arterien  bei 
Aneurysmen  der  Aorta  ascendens  oder  des  Aortenl)ogcns  bekannt,  sammtlich  von 
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englischen  Autoren  bericlitet,  denen  Redner  2 eigene  Beobacbtungen  an 
schliesst.  In  dem  ersten  Ealle  wurde  zunachst  die  Unterbindung  der  rechten  Ca- 
rotis rait  sebr  glanzendem,  treilicli  voriibergehendem  Erfolge  gemacht;  bei  der  Riick- 
kehr  der  Erscbeinungen  liatte  wiederum  die  Unterbindung  der  Subclavia  d. 
eine  sehr  gute  Wirkung.  5 Monate  nach  der  ersten  Unterbindung  starb  Pat.  an 
Ruptur  des  Sackes  und  konute  durcb.  die  Section  eine  entschieden  giinstige  Ein- 
wirkung  der  Operation  festgestellt  werden.  Im  2ten  Ealle,  ebenso  wie  der  erste 
die  Aneurysma  der  aufsteigenden  Aorta  betreffend,  liatte  die  Operation  keinerlei 
Einfluss  mebr ; der  Kranke  starb  40  Stunden  nacb  der  Operation. 

An  der  Hand  dieser  11  Beobaclitungen,  erorterte  Redner  folgende  3 Fragen: 

1.  1st  die  Brasdor-Yardrop’sche  Unterbindungsmethode  fiir  die  Aortenaneu- 
rysmen  zu  empfehlen,  oder  besser  durcb  ein  anderes  Yerfabren  zu  ersetzen? 
Er  kommt  zu  dem  Scbluss,  dass  wir,  wie  begreiflicb,  ein  absolut  sicheres  Mit- 
tel  nicht  besitzen,  dass  aber  unter  den  uns  zu  Gebote  stebenden  Verfahrungs- 
weisen  keine  ist,  welcbe  die  peripbere  Unterbindung  an  Wirksamkeit  ubertrifft. 

2.  In  welcher  Weise  sind  die  gunstigen  Wirkungen  der  peripheral  Unterbin- 
dung zu  erklaren?  Die  Ausfullung  des  Sackes  mit  Gerinnseln,  auf  welcbe  es  al- 
lein  ankommt,  kann  durch  Verlangsamung  des  Blutstromes,  durcb  Veranderung 
der  Ricbtung  desselben,  endlicb  durcb  directe  Fortpflanzung  der  Thrombus- 
bildung  von  der  Ligaturstelle  ber  zu  Stande  kommen.  Von  diesen  3 Moglich- 
keiten  bildet  die  erste  das  wesentlicliste  Moment. 

3.  Welcbe  Metliode  der  peripberen  Unterbindung  empfieblt  sicb  am  meisten? 
Redner  erklart  sicb  fiir  Unterbindung  der  Carotis  und  Subclavia  in  2 Zeiten, 
und  zwar  auf  der  rechten  Halsseite,  da  die  Unterbindung  der  1.  Carotis,  weil 
entfernter  gelegen,  wahrscheinlich  weniger  wirksam,  die  gleicbzeitige  Unter- 
bindung beider  Aeste  der  Anonyma  aber  zu  gefahrlick  ist. 

Nacb  allem  dem  wird  zu  weitern  Versuch  mit  der  peripberen  Unterbindung 
bei  Aortenaneurysmen  aufgefordert. 

M.  le  President  demande  a M.  Kiister  a quel  point  de  la  carotide  il  fait 
la  ligature.  M.  Kiister  repond  „tout  pres  du  bord  inferieur  du  cartilage 
thyroide. 

M.  Hue  ter  prend  la  parole  pour  faire  son  discours-. 

UEBER,  DIE  BEDEUTUNG  DES  STUDIUMS  DER  PHYSIO- 
LOGISCHEN  SKELET-ENTWICKELUNG  FUER  DIE 
ERKENNTNISS  UND  BEHANDLUNG  DER 
SKELET-VERKRUEMMUNGEN , 

von  Prof.  Dr.  C.  HUETER,  in  Greifswald 

Der  mediciniscben  Wissenschaft  wiirde  es  wenig  ziemen,  wenn  sie  bei  der 
Aufscbliessung  eines  neuen  Gebiets  der  Forscbung  sofort  die  Erage  steHen 
wollte  : welchen  Nutzen  gewabrt  die  Bearbeitung  des  neuen  Gebiets  fur  die 
Erkenntniss  und  Ileilung  der  Krankheiten  ? Die  Gcscbicbte  lebrt  uns,  dass  m 
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jeclem  Stuck  von  neuem  Wissen  die  Wurzeln  zu  einem  Stuck  von  neuem  Kon* 
nen  liegen,  wenn  aucli  das  Konnen  nur  in  seltenen  Fallen  unmittelbar  und  oft 
erst  riack  lauger  Zeit  aus  den  Wurzeln  des  Wissens  emporwachst.  Von  der 
Erforschung  der  Entwickelungsgeschichte  des  menscklichen  Skelets  liisst  sick 
aber  bestimmt  erweisen,  dass  hier  die  Fortsckritte  der  Erkenntniss  und  Hei- 
lung  vielfacher  Krankkeitsformen  unmittelbar  an  die  Aufsckliessung  der  physio* 
logiscken  Tkatsacken  in  vielen  Punkten  anknupft.  So  mag  es  loknen,  einen 
Blick  auf  die  Fortsckritte  der  pkysiologiscken  Disciplin,  welcke  man  als  Ent- 
wickelungsgesckickte  des  Skelets  bczeickuen  kann,  und  auf  die  mit  iknen 
eng  verknupften  Fortsckritte  in  der  Erkenntniss  und  Bekaudluug  der  Entwicke- 
lungskrankkeiten  des  Skelets  zu  werfen.  Ick  beschriinke  jedock  dieses  Tkema 
auf  die  letzten  zwanzig  Jakre.  Was  vor  dieser  Zeit  in  Betreff  der  pkysiologiscken 
und  patkologiscken  Entxvickelungsgesckickte  des  Skelets  gelernt  wurde,  ist 
zwar  nack  der  pkysiologiscken  Seite,  wie  aus  den  Arbeiten  von  Brack,  Ratkke, 
Lusckka  u.  A.  eriviesen  werden  kann,  von  grosser  Bedeutung  gewesen : aber  bis 
ungefahr  zum  Jahr  1860  fekltc  fast  jede  Beziekung  in  den  Ergebnissen  der  ge- 
nannten  Untersuchungen  fiir  ckirurgisclre  Patkologie,  tkeils  weil  jene  Anato- 
men  und  Pkysiologen  diese  Beziekungen  nickt  suckten,  tkeils  weil  sie  gerade  die- 
jenige  Zeit  und  diejenige  Art  der  Untersuckung,  welcke  zu  diesen  Beziekungen 
direct  kinleiten  mussten,  vernackliissigt  katten : ick  meine  die  Entwiokelungs- 
gesehichte  der  grossen  Extremitabengelenke  von  der  Geburt  bis  zur  Vollendung 
der  Wachsthums. 

Dieses  Gebiet  aufzusckliessen,  kat  ein  giitiges  Gesckick  meinen  Erstlingsar* 
beiten  vorbekalten,  und  diesem  Umstand  verdanke  ick  keute  die  Auszeickuung 
dem  internationalen  mediciniscken  Congress  diesen  Berickt  vorlegen  zu  diirfen. 
Ick  wiirde  aber  dieser  Auszeicknung  wenig  wiirdig  seiu,  wenn  ick  versiiumen 
wiirde,  auf  die  Beziekungen  meiner  Erstlingsarbeiten  zu  den  Arbeiten  des  Meis- 
ters  kinzuweisen,  der  in  streug  metkodisoker  Form  das  Grenzgebiet  zwiscken 
pkysiologiscker  und  patkologiscker  Forsckung  betrat  und  auf  diesem  Gebiet 
unsere  AVissensckaft  mit  den  glanzendsten  Ergebnissen  der  Forsckung  berei- 
ckerte.  R.  Virckow  kat  zwar  meine  Arbeiten  auf  dem  Gebiet  der  Skeletent- 
wickelung  nicht  unmittelbar  hervorgerufen ; sie  sind  nickt  aus  seiner  Initiative 
kervorgegangen,  auck  nickt  unter  seiner  Leitung  ausgefiihrt  worden,  ja  sie  wur- 
den  begonnen,  bevor  ich  nur  das  Recht  enworben  hatte,  mich  einen  Scln'der 
Virckow’s  im  engeren  Sinne  nennen  zu  diirfen.  Aber  das  Beispiel  meines 
Lekrers  ist  dock  fiir  den  Beginn  meiner  Arbeiten,  fiir  die  Art  ikrer  Durckfiili- 
rung  mit  bestimmend  gewesen.  Nock  keute,  nackdem  liLngst  jene  Grenzgebiete 
der  forsckung  zwiscken  ikreui  patkologiscken  und  pkysiologiscken  Bereick  fiir 
die  mediciniscke  Wissensckaft  erscklossen  sind,  sckeint  es  mir  nickt  uberfliissio- 
zu  sein,  an  einer  Gruppe  von  Krankkeiten,  deren  Grundlage  einfack  mechanised 
und  deskalb  leickt  zu  analysiren  ist,  den  Wertli  einer  Untersuchung  nachzu- 
weisen,  welcke  bei  der  Erforschung  rein  physiologischer  Vorgiinge  ankebt  und 
sick  mit  der  Erforschung  patkologiscker  Vorgiinge  innig  verkniipft. 

Bevor  ich  der  Aufgabe  dieses  Nachweises  micli  zuwende,  darf  ick  nur  nock 
bemerken,  dass  ick,  um  nicht  allzusekr  die  einem  Berickterstatter  gewiikrte 
Zeit  zu  ubersckreiten,  nur  in  allgemeinsten  Umrissen  die  kierker  gekbrio-en 
Untersuchungen  zeicknen  werde.  Ick  muss  von  vorn  herein  darauf  verzichten, 
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fiir  die  Schlusssatze,  welche  ich  aufstelle,  liier  die  treffenden  Beweise  zu  liefem. 
Diese  Beweise  stiitzen  sieh  auf  eine  Eiille  von  anatoinischen  Einzelnheiten, 
welche  icli  in  meinen  frii  heron  Arbeiten  zusammeneetraa:en  habe  und  von  de- 

r*  o 

uen  aucb  meine  (/Klinik  der  Gelenkkrankheiten”  *)  nur  einen  abgekiirzten  Aus- 
zug  liefert.  Aucb  ein  stundenlanger  Yortrag  wiirde  nicht  ausreicben,  diese 
•F  Lille  anatomiscber  Einzelnheiten  zu  erschopfen. 

Es  war  kein  Zufall,  dass  ich  zuerst  fiir  das  Genu  valgum  und  fiir  den  Pes 
valgus  die  Beziehung  der  krankhaften  Yorgiinge  zu  den  entwickelungsgeschicht- 
lichen  Vorgiingen  auffand.  Denn  hier  liegt  diese  Beziehung  am  klarsten  offen. 
Beide  Krankheiten  gehoren  in  ihrer  gewohnlichen  Eorm,  so  weit  es  sich  nicht  nm 
Gelenkentziindungen  und  Gelenkverletzungen  handelt,  sobald  also  das  Genu  valgum 
und  der  Pes  valgus  ohne  Entziindung  und  ohne  Yerletzung  des  Knies  und  des 
Busses  entstehen,  dem  Alter  des  Wachsthums  an.  In  ihren  klinischen  Erschein- 
ungen  folgen  beide  Krankheitsformen  einem  bestimmten  Typus;  sie  entstehen 
besonders  haufig  in  denjenigen  Klassen  der  Bevolkerung,  welche  leichtere  Ar- 
beiten im  Gehen  und  Stehen  verrichten  miissen,  so  dass  schon  aus  dieserThat- 
sache  die  einfach  mechanische  Entsteliung  der  Krankheit  wahrscheinlich  wird. 
Am  scharfsten  characterisirt  ist  die  Symptomenreihe  des  Genu  valgum. 

Das  Hauptsymptom,  welches  den  Schwerpunkt  der  Erkrankung  darstellt,  ist 
die  Abduction  des  Unterschenkels  gegen  den  Oberschenkel,  durch  welche  die 
stumpfwinklige  Knickung,  der  Scheitel  des  Winkels  gegen  die  Medianebene  des 
Korpers  gerichtet,  entsteht.  Diese  Abduction  tritt  aber  nur  am  Schluss  der 
Streckung  des  Kniegelenks  auf  und  verschwindet  bei  stark  gebeugtem  Knie- 
gelenk.  Sie  muss  nach  mechanischen  Gesetzen  darauf  beruhen,  dass  ungleich 
hohe  Abschnitte  des  Eemur  und  der  Tibia  am  Schluss  der  Streckung  mit  ein- 
ander  in  Beriihrung  kommen,  wahrend  bei  der  Beugung  gleich  hohe  Abschnitte 
beider  Knochen  auf  einander  stehen.  Nun  lehrt  die  Mechanik  des  normalen 
Kniegelenks,  dass  am  Schluss  der  Streckung  die  Menisken  (Cartilagines  semi- 
lunares)  zwischen  dem  vorderen  Band  der  Tibia  und  zwischen  den  Gelenk- 
flachen  der  Eemurcondylen  nahe  am  Ursprung  derselben  aus  dem  oberen  Ab- 
schnitt  der  einheitlichen  grossen  Eemiirgelenkflache  eingeklemmt  werden.  Eerner 
lehrt  diese  Mechanik  des  Kniegelenks,  dass  am  Schluss  der  Streckung  die 
eigentkiimlicke  Kriimmungsform  des  Condylus  int.  femoris  eine  Potation  der 
Tibia  nach  aussen  erzwingt.  Hierdurch  wird  der  Meniscus  ext.  mehr  einge- 
klemmt, als  der  Meniscus  int.  Wenn  man  nun  noch  das  Kniegelenk  des  neu- 
geborenen  Kindes  mit  dem  Kniegelenk  des  Erwachsenen  vergleicht,  so  ergiebt 
sich,  dass  an  dem  letzteren  die  Ergebnisse  der  Einklemmung  der  Menisken  zu 
erkennen  sind,  welche  bei  dem  ersteren  fehlen;  sie  miissen  demnach  in  der 
Wachsthumsperiode  durch  die  Bewegung  der  Kniestreckung  entstehen.  Sie 
stellen  sich  dar : 1)  als  kleine  Gruben  in  den  convexen  Gelenkflachen  der 
Eemurcondylen,  von  denen  aber  die  aussere  Grube  gewohnlich  etwas  tiefer  ist, 
als  die  innere ; 2)  in  einer  Niveau-differenz  an  dem  inneren  und  ausseren  Theil 
ilcs  vorderen  Tibiarandes,  indem  der  aussere  Band  entsprechend  der  starkeren 
Einklemmung  des  Meniscus  ext.  und  der  tieferen  Grube  am  Cond.  ext.  femoris 
um  etwas  tiefer  stelit,  als  der  inneie  Band. 

p 0.  W.  Vogel,  Leipzig.  Drei  Theile.  1876 — 1878. 


*)  Zweite  Auflage.  Verlag  von 
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So  bereitet  die  physiologj&che  Mechanik  und  die  Umbildung  des  Kmegelenks 

durch  das  Geben  uud  Steheu  den  Boden  fur  die  Entstelumg  des  Genu  valgum 

vor.  Wird  die  Grube  des  Condyl.  ext.  femor.  allzu  tief,  und  kommt  der  aus- 

sere  Tbeil  des  vonleren  Randes  der  Tibia  durch  geringeres  Wachstlmm  etwas 

zu  tief  zu  stehen,  dann  sind  die  Bedingungen  fiir  das  Genu  valgum  erfullt ; es 

stehen  am  Schluss  der  Streckung  ungleich  hohe  Tbeile  der  Femurcondylen  und 

der  Tibia  in  Beriihrung,  relativ  niedrige  Theile  an  der  Aussenseite  des  Gelenks, 

relativ  hohe  Theile  an  der  Innenseite ; es  muss  demnach  der  Uuterschenkel  in 

eine  winkelige  Abduction,  mit  dem  Scheitel  des  Winkels  nach  innen  gerichtet, 

treten,  aber  mit  der  Beugung  muss  die  Abduction  verscliwinden,  weil  alsdann 

o-leich  hohe  Theile  vom  Femur  und  der  Tibia  innen  und  aussen  in  Beriihrung 
& 

treten. 

Wiihrend  bei  dem  Gehen  und  Stehen  das  Kuiegelenk  im  Zustand  der 
Streckung  vom  Korpergewicht  und  von  getragenen  Lasten  belastet-  wird,  wild 
der  Fuss  bei  dem  Gehen  und  Stehen  derart  belastet,  dass  der  aussere  Fussrand 
die  Last  aufnimmt,  der  innere  Fussrand  jedoch  dem  Boden  geniihert  wird.  Das 
senken  des  aussern,  die  Erhebung  des  innern  Fussrands  bezeichnen  wir,  indem 
wir  die  Bewegung  der  Fussriinder  mit  der  Bewegung  der  Bander  der  Hand 
bei  paralleler  Stellung  des  Daumens  mit  der  grossen  Zehe  parallelisiren,  als 
Pronationsbewegung.  Sic  vollzieht  sicli  in  den  Gelenkverbindungcn  des  Talus 
einerseits  mit  dem  iibrigen  Fuss,  vermittelt  durch  den  Calcaneus  und  das  Os 
naviculare  anderseits,  — will  man  diesen  Gelenkverbindungen  einen  einheit- 
lichen  Namen  geben,  in  dem  Talo-tarsalgelenk.  In  supinirter  Stellung,  d.  h. 
der  Grosszehenraiul  des  Fusses  erhoben,  der  Kleinzehenrand  gesenkt,  wird  der 
Fuss  bei  jedem  Schritt  auf  den  Boden  gesetzt  und  durch  die  Belastung  in  die 
Stellung  der  Pronation  gedriingt.  Die  Fusswolbung  ist  in  der  Supinations- 
stellung  des  Talo-tarsalgelenks  am  meisten  gespannt  und  fliicht  sich  durch  die 
Pronationsbewegung  ab. 

Auch  hier  sind  es  bestimmte  Knochentheile,  welche  den  Druck  des  Korper- 
gewichts  zu  tragen  liaben,  und  zwar  im  jugendlichen  Alter  wachsende  Knochen- 
theile. Es  ist  wesentlich  1)  der  Urspruug  des  Proc.  anterior  calcanei  aus  dem 
Korper  des  Calcaneus,  wo  die  keilartige  Kante  des  Taluskorpers  am  Schluss 
der  Pronationsbewegung  aufdriickt,  2)  der  aussere  obere  Theil  der  ovalen 
Gelenkfliiche  des  Taluskopfs,  welche  mit  dem  Os  naviculare  in  Beriihrung 
steht.  Die  Kante  des  Taluskorpers  behindert  durch  den  Druck,  welchen  sie 
auf  den  Proc.  ant.  calcanei  ausiibt,  das  Wachstlmm  derselben  und  so  geschieht 
es,  dass  bei  Erwachsenen  die  Pronationsbewegung  iiberhaupt  in  grosserem 
Umfang  ausfiihrbar  ist,  als  bei  Neugeliorencn,  wo  der  aussere  Fussrand  gegen- 
uber  dem  innern  so  tief  zu  stehen  pflegt,  dass  auch  am  Schluss  der  Pronation 
der  Kleinzehenrand  noch  nicht  lioher  steht,  als  der  Grosszehenrand.  Bei  der 
Pronation  riickt  man  das  Os  naviculan  an  der  Gelenkfliiche  des  Taluskopfs 
nach  oben  und  iibt  einen  Druck  auf  diese  oben  aussere  Parthie  des  Taluskopl's 
aus,  wahrend  die  untere  innere  Parthie  desselben  entlastet  wird.  Hier  ent- 
wickelt  sich  nun  ein  relativ  energisches  Wachstlmm.  Das  Caput  tali  wird  an 
seincm  innern  Theil  durch  vermehrtes  Langen wachstlmm  in  der  Richtung  von 
liinten  nach  vorn  ausgedehnt,  wiihrend  der  aussere  Theil  zuriickbleibt.  So  er- 
lahrt  der  ganze  Talus  eine  Umgestaltung  seiner  Form,  einc  Umgestaltung, 
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welche  aucb  schon  bei  Vergleich  des  Talus  eines  Neugeborenen  mit  dem  nor- 
naalen  Talus  eines  Erwachsenen  selir  deutlich  erkennbar  ist,  welche  aber  bei 
der  Entwickelung  des  Pes  valgus  in  besonders  ausgedebntem  Maasse  hervor- 
tritt.  Mit  dem  zunelimenden  Einfluss  der  Pronationsbelastung  dehnt  sich  das 
Collum  tali  an  seinem  unteren  und  innern  Abschnitt  immer  melir  in  sagittalem 
Durchmesser  aus,  wahrend  in  demselben  Durchmesser  sein  Wacbstbum  am 
obern  und  ausseren  Abscbnitt  verkiimmert.  Scbliesslich  verliert  durcb  diese 
Abweicbung  des  Wacbstbums  des  Collum  der  ganze  Talus  so  viel  an  seiner 
normalen  Form,  dass  er  unfabig  wird,  seiner  mecbaniscben  Bestimmung,  der 
Scblussstein  des  Fussgewolbes  zu  sein,  nocb  fernerbin  zu  geniigen.  Seine  untere 
Flache  wird  langer,  als  seine  obere,  und  das  Fussgewolbe  sinkt  zusammen;  der 
Fuss  wird  platt.  Der  Plattfuss  kann  aber  sogar  in  seinen  fortgesclirittensten, 
Formen  zu  der  'Bildung  eines  Fussgewolbes  fuhren,  dessen  Convexitat  nicbt 
wie  am  gesunden  Fuss,  der  Fusssoble,  sondern  dem  Fussrucken  entspricbt. 
So  gescbiebt  eine  krankbafte  Ulnwolbung  des  Fusses,  welcbe  die  Biegung  des 
Gewolbes  geradezu  umkebrt  Und  obne  eine  wesentlicbe  Umgestaltung  der  Fuss- 
wurzeiknocbetr  besonders  aber  des  Taius,  mecbaniscb  gar  nicbt  denkbar  sein 
wiirde. 

Indem  icb  adf  eine  genaue  Scbilderung  der  veranderten  Knocbenformen  bei 
dein  Pes  valgus  verzicbten  muss,  will  icb  nur  bemerken,  dass  diese  Verande- 
rungen  etwas  complicirter  sind,  als  die  Veranderungen,  welcbe  dem  Genu  val- 
gum zu  Grund  liegen.  Aber  bier,  wie  bei  dem  Genu  valgum,  lebrt  die  patho- 
logiscb-anatomiscbe  Untersucbung  zalilreicber  Priiparate,  dass  die  Veranderungen 
der  Knocbenformen  keineswegs  mannigfaltig  sind,  sondern  dass  sie  bis  in  die 
Einzelnbeiten  der  Storung  binein  einem  bestimmten  Typus  folgen  und  dass 
dieser  Typus  sicb  eng  an  den  Typus  der  normalen  Umbildung  des  Skelets 
wabrend  des  Wacbstbums  anlebnt.  Bei  dem  Pes  valgus  tritt  neben  den 
Formstorungen  des  ganzen  Talus  und  des  ganzen  Calcaneus  nocb  oft  eine 
secundare,  entziindlicbe  Storung  der  Gelenkflachen,  eine  Art  von  Arthritis  de- 
formans, aucb  an  jugendlicben  Individuen  bervor,  wabrend  dieselben  Verande- 
rungen bei  dem  Genu  valgum  erst  einzutreten  pflegen,  wenn  Personen,  welche 
im  jugendlichen  Alter  das  Genu  valgum  acquirirten,  in  das  hohere  Alter  vor- 
riicken.  Diese  Arthritis  besteht  in  einer  Zerfaserung  und  Atropbie  des  Gelenk- 
knorpels  mit  Bildung  von  kleinen  Erliobuligen  und  Vertiefungen  an  Stelle  der 
normal  platten  Gelenkflache.  Aber  aucb  diese  Veriinderung  concentrirt  sicb 
aut  die  Theile  der  Gelenkflache,  welcbe  durcb  die  Pronatioiisbewegung  auf  ein* 
ander  gedrilngt  werden.  So  versebranken  sich  in  der  Pronationsstellung  die 
Gelenkfliicben  in  einander  und  die  Pronationsstellung  wird  permanent;  der  Pes 
valgus  wird  zur  Pronationscontractur.  Jeder  Bewegungsversucb  an  den  ver* 
sebrjinkter  Gelenkflacben  wird  sebr  sebmerzbaft,  indem  uberall  eine  Vertiefung 
der  einen  Gelenkflache  von  einer  Erhohung  der  correspondirenden  Gelenkflache 
ausgefiillt  wird.  In  dieser  Periode  des  schmerzhaften  Plattfusses  baben  franzo- 
sisebe  Scbriftsteller  der  Erkrankung  die  Bezeiobnung  , /Paralyse  des  adolescents” 
gegeben. 

Wabrend  die  meclianische  Gnlndlage  fiir  alle  Fillle  beider  Erkrankungsrei  beu 
gemeinsam  ist  und  in  einem  Missverbiiltniss  zwisCben  der  Widerstandskraft  der 
Knochen  und  Gelenkfliichen  auf  der  eine  Seite  uud  zwiseben  der  Belastung 
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derselben  bei  dem  Gehen  und  Steben  berubt,  lassen  sicb  fur  beiden  Erkran- 
kungsreiben  an  Knie  und  Fuss  zwei  differente  atiologiscbe  Momente  erkennen, 
so  dass  wir  eine  statiscbe  und  eine  racbitiscbe  Form  sowohl  fiir  das  Genu 
valgum  wie  fiir  den  Pes  valgus  unterscbeiden  miissen.  Die  racbitiscbe  Form 
berubt  auf  einer  normalen  Belastung,  welcbe  auf  abnorm  weicbe,  also  relativ 
widerstandsunfahige  Knocben,  und  auf  Gelenkflachen  von  patbologischer  Weicb- 
heit  einwirkt.  Bei  der  statiscben  Form  bandelt  es  sicb  um  ein  relativ  gesundes, 
widerstandsfabiges  Skelet,  aber  um  eine  iibermassige  Belastung  desselben,  um 
anhaltendes  Geben  und  Steben  (bei  Kellnern,  jungen  Kaufleuten  u,  s.  w,)  oder 
um  das  Tragen  scbwerer  Gewicbte  (Biickerlebrlinge  u.  s.  w.).  Die  racbitiscbe 
Form  entwickelt  sicb  in  dem  friiben  Kindesalter,  in  welcbem  die  Rachitis  florid 
ist ; die  statiscbe  Form  entsteht  gewobnlicb  in  der  Zeit,  in  welcber  den  jugend- 
lichen  Individuen  die  erste  Berufsarbeit  zugemutbet  wird,  und  kann  bis  zum 
Abscbluss  des  VVacbstbums  sich  entwickeln.  Wie  genau  aber  die  Entstebung 
der  Yerkriimmung  mit  dem  Vorgang  des  Skeletwacbstbums  verkniipft  ist,  lehrt 
die  Thatsache,  dass  die  statiscbe  Form  der  Verkriimmung  nacb  Abscbluss  des 
Wacbstbums  niclit  mebr  eintritt,  wilbrend  doch  die  mecbaniscben  Ursacben  oft 
nocb  in  verstarktem  Maasse  fortwirken.  Es  bedart  iibrigens  nur  einer  kurzen 
Erwabnung,  dass  die  racbitiscbe  Form  nicbt  immer  scbarf  von  der  statiscben 
Form  zu  trennen  ist;  das  racbitiscb  kranke  Kind  kann  die  erste  Entwickelung 
des  Pes  valgus  und  des  Genu  valgum  mit  in  das  fortschreitende  Jugendalter 
iibernebmen  und  bei  statiscbem  Missverbaltniss  zwiscben  der  Widerstandsfiibig- 
keit  des  Skelets  und  der  ibm  zugemutbeten  Belastung  entwickelt  sicb  dann 
spater  aus  den  Anfangen  der  rachitiscben  Yerkriimmung  das  voile  Kraukbeits- 
bild  in  seiner  statischen  Form. 

Der  angeborene  Klumpfnss,  Pes  varus,  stebt  mit  der  Periode  der  Skelet- 
entwickelung,  welcbe  fur  die  Entstehung  des  Pes  valgus  und  des  Genu  valgum 
die  Grundlage  abgiebt,  aUerdings  in  keiner  zeitlicben  Beziebung;  aber  ° die 
Untersucbungen,  welcbe  man  iiber  die  Unterscbiede  in  deu  normalen  Formen 
der  1' usswurzelknocben  bei  dem  Neugeborenen  und  bei  dem  Erwacbsenen  an- 
steUt  — Untersucbungen,  welcbe  alleiu  ein  richtiges  anatomiscbes  und  iitiologi- 
scbes  Bild  vorn  Pes  valgus  geben  konnen  — diese  Untersucbungen  fiibren  auch 
unmittelbar  in  das  Gebiet  des  Pes  varus  congenitus  hiniiber.  Dieselbe  Gelenk- 
verbmdung,  deren  Pronationsbewegungen  allmiibbg  zu  der  festen  Pronations- 
stcllung  des  Pes  valgus  fiibren,  ist  aucb  im  wesentbcben  an  der  Bilduug  oder 
Missbildung  des  Pes  varus  betheiligt ; das  Talo-tarsalgelenk  stebt  bei  dem  Pes 
■varus  m liocbgradiger  Supinations-stellung,  der  Kleinzehenrand  liedeutend  ge- 
senkt,  der  Grosszebenrand  bedeutend  erbobeu.  Der  eigentbiimliche  Yerlauf  der 
Drebungsaxe  des  Talo-tarsalgelenks,  welcbe  fur  eiue  reine  Pronation  und  Supi- 
nation einfacb  in  der  Ricbtung  des  Pfeils  vou  vorn  nacb  binten  verlaufen 
musste,  in  Wirklicbkeit  aber  aucb  von  vorn  und  oben  nacb  binten  und  unten 
verlauft,  bedingt,  dass  mit  der  Supination  sicb  eine  Adduction  der  Fussspitze 
gegen  der.  Medianebene  des  Korpers  vollziebe.  Da  gleiobzeitig  dieselbe 
Axe  aucb  in  der  Richtuug  der  Stirnebene  etwas  von  Innen  (vorn  und  obenl 
nacb  Aussen  (binten  und  unten)  verlauft,  so  gesellt  sicb  zu  der  Supination  und 
Adduction . nocli  eine  Senkung  der  Fussspitze  mit  Erbebung  der  Ferse,  eine 
Plantarflexion.  Bei  den  bocbgradigsten  Formen  des  Klumpfusses  riickt  freilicb 
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die  Fussspitze  durcli  die  kochgradige  Adduction  bis  iiber  die  Innenseite  der 
Drekungsaxe  und  dann  iindert  sicli  die  Seukung  der  Fussspitze  in  eine  Er- 
hebung  um ; es  naherfc  sicb  die  Fussspitze  dei  Innenflaclie  des  Unterscken- 
kels  an. 

Es  ist  eine  langst  bekannte,  scbon  von  Diefifenbach  betonte  Thatsache,  dass 
viele  Neugeborenen  aucb  obne  eine  Klumpfussbildung  zu  besitzen,  welche  den  Fuss 
zum  Gelien  unfahig  maclien,  dock  eine  grosse  Neigung  zur  Supinationsstellung 
des  Fusses  besitzen  und  so  in  der  physiologiscben  Breite  dock  sckon  eine  An- 
deutung  der  Klumpfussbildung  geben.  Aber  nicht  bekannt  war  bis  zu  den  von 
mir  angestellten  Untersuchungen,  dass  die  Formen  der  Fusswurzelknocken  der 
Neugeborenen  diese  Entwickelung  der  Supinationsbewegung  begiinstigen,  dass 
sie  gegeniiber  den  Formen  der  erwacksenen  Fusswurzelknocken  besondere  Eigen- 
tkiimlickkeiten  besitzen  und  dass  diese  Eigentkumlickkeiten  sick  an  die  patko- 
logiscken  Knockenformen  des  Klumpfusses  anreiken.  Der  Kernpunkt  liegt  auck 
kier  in  den  Formen  des  Talus  und  Calcaneus,  und  zwar  am  Talus  wieder  in 
dem  Collum  tali  und  in  der  Stellung  der  Gelenkflacke,  .welcke  dasselbe  als 
Kopf  tragt  und  welcke  mit  dem  Os  naviculare  articulirt.  Vom  Collum  tali  ist 
bei  Neugeborenen  der  innere  Tlieil  kaum  angedeutet,  der  aussere  Tkeil  da- 
gegen  gut  in  die  Lange  entwickelt.  Das  Oval  der  Gelcukfliiche  steht  bei  Neu- 
geborenen ziemlicli  in  der  korizontalen  Bichtung  mit  dem  langsten  Durckmesser 
des  Ovals.  Im  extra-uterinalen  Leben  wird  dieser  Tkeil  des  Talus  durck  die 
pronirenden  Bewegungen  des  Gekacts  so  umgepragt,  dass  der  innere  Ab- 
scknitt  des  Collum  tali  sick  in  die  Lange  entwickelt,  zuweilen  sogar  excessiv, 
wie  ich  dieses  sckon  bei  dem  Pes  valgus  envaknte,  wakrend  der  aussere  Tkeil 
des  Collum  relativ  verkiimmert ; das  ferner  das  Oval  der  Gelenkflacke  eine  andere 
Bicktung  erlialt,  seine  langste  Axe  mekr  aus  der  korizontalen  in  die  verticale 
Bicktung  riickt,  und  zwar  mit  dem  ausseren  Elide  nack  oben  gerichtet,  mit 
dem  inneren  Ende  nack  unten,  was  dann  der  grosseren  Erkebung  des  Kleinze- 
kenrandes  nack  oben  bei  Erwacksenen  entspriclit.  Aeknlicke  Differenzen  tinden 
sick  an  der  kinteren  Gelenkflacke  des  Calcaneus,  welcke  mit  der  unteren  Ge- 
lenkflacke des  Talus  articulirt.  Sie  besitzt  bei  Neugeborenen  eine  regelmixssige 
Kegelform,  d.  k.  die  Gelenkflacke  entsprickt  einem  Abscknitt  eines  Kegelman- 
tels.  Von  dieser  Kegelflacke  fiillt  eine  gleick  grosse  Strecke  nack  innen,  wie 
nack  aussen  all.  Bei  Erwacksenen  fiillt  aber  nur  nock  ein  kleines  Stuck  nack 
innen  ab,  welckes  der  Supination  dient,  ein  vierfach  grosseres  Stuck  fallt  nacli  aus- 
sen ab  und  dient  nun  der  Pronation,  welche  auf  Kosten  der  Supination  sick 
in  ikrem  Gebiet  enveitert  kat.  Dem  entsprickt  auck  das  Verhalten  des  Pioc. 
anterior  calcanei,  welcher  die  Gelenkflacke  fur  das  Os  cuboides  an  seiner  vor- 
deren  Flache  tragt.  Am  Sckluss  der  Pronationsbewegung  tritt  die  Kaiite  des 
Taluskorpers  auf  die  Wurzel  des  Proc.  anter.  calcanei,  und  durck  diesen  Con- 
tact wird  die  Pronationsbewegung  gehemmt.  Nun  ist  der  Proc.  anter.  des 
neugeborenen  Calcaneus  im  Verkaltniss  zum  ICorper  ties  Calcaneus  sehr  liock, 
so  dass  die  Pronationsbewegung  relativ  selir  fruk  gehemmt  wird;  bei  Erwacli- 
senen  aber  ist  der  Proc.  anterior  des  Calcaneus  im  Verkiiltuiss  zum  Korper  selir 
niedrig  geworden,  so  dass  die  Pronationsbewegung  erst  split  gehemmt  wird. 
Gerade  umgekehrt  in  seinen  Hohenverhaltnissen  verluilt  sick  der  innere  Tkeil 
des  Calcaneus,  an  welckem  sick  der  Talus  am  Sckluss  der  Supination  anstemmt 
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und  welcher  als  Sustentaculum  tali  bezeichnet  wircl.  Das  Sustentaculum  stelit 
bei  dem  Neugeborenen  niedrig  und  hemmt  relativ  split  die  Supination;  das- 
selbe  riickt  aber  wiihrend  des  Wachsthums  in  die  Hohe  und  steht  bei  Er- 
wachsenen  relativ  so  boch,  dass  die  Supinationsbewegung  bei  diesen  relativ 
friih  gehemmt  wird. 

So  ist  das  normale  Fusswurzelskelet  des  Neugeboreneu  ganz  vorzhglick  fur 
einen  grossen  Umfang  der  Supinationsbewegung  ausgebildet,  und  das  Skelet  des 
augeborenen  Klumpfusses  zeigt  keine  andere  Eigenthiimlickkeit,  als  dass  die 


Knocken-  und  Gelenkformen  hier  noch  vielmehr  im  Sinue  der  Supinationsbe- 
wegung entwickelt  sind.  Das  Collum  tali  zeigt  bei  dem  Pes  varus  eine  ganz 
abnorme  Lange  seines  iiusseren  Abschnitts,  so  dass  man  auck  am  Lebenden 
die  Kante  des  Aussenrands  des  Collum  deutlick  durck  die  Haut  durckfiiklen 
kanu.  Das  Oval  der  fur  das  Os  naviculare  bestimmten  Gelenkfliicke  stelit  niclit 
mit  der  Llingsaxe  horizontal,  sondern  umgekekrt  wie  bei  Erwacksenen,  mit  dem 
iiusseren  Theil  der  Llingsaxe  nack  unten,  mit  dem  innern  nach  oben  gerichtet, 
so  dass  kierdurch  schon  der  tiefe  Stand  des  Kleinzehenrandes  erzwungen  wird. 
Die  Kegelraantelflliclie  der  kinteren  Calcaneusgelenkfliicke  fallt  last  giinzlick 
nack  innen  im  Sinne  der  Supination  ab.  Der  Proc.  anterior  calcanei  ist  selir 
kock  entwickelt  und  hemmt  sehr  friik  die  Pronationsbewegung.  Das  Susten- 
taculum tali  feklt  endlick  bei  kochgradigem  Klumpfuss  giinzlick,  so  dass  die 
Supinationsbewegung  gar  keine  Hemmung  durck  Knocliencontact  eriahrt. 

Der  Typus  dieser  Knocken-  und  Gelenkverbildung  bei  dem  Pes  varus  ist  so 
regelmassig,  dass  er  auf  eine  gleichmiissige  Ursacke  der  Krankkeit  kinzudeuten 
■sckeint.  Eine  Ausnahme  macken  nur  cliejenigen  Fiille,  in  welchen  es  sick  um 
nock  bedeutenden  Storungen  des  Skelets,  z.  B.  um  das  Eehlen  des  unteren 
Endes  der  Tibia  oder  auck  der  ganzen  Tibia  kandelt;  indessen  bilden  diese 
Fiille  nur  eine  kleine  Miuderzakl.  Leider  iiillt  jedock  die  Entwickelung  des 
Pes  varus  in  eine  so  friihe  foetale  Periode,  dass  man  iiber  die  Ursacke  der 
Missbildung  niclit  in  alien  Fiille  einen  bestimmten  Ankaltspunkt  gewinnen  kann 
Eiir  einzelne  Fiille  darf  als  Ursacke  die  Enge  des  Uterus,  die  geringe  Menm: 
des  Frucktwassers,  die  perverse  Lagen  des  Foetus  mit  ineinander  versckriinkten 
Extremitaten  als  Ursacke  angenommen  werden;  doch  ist  eine  Verallgemeineruno- 
dieser  Ursacken  nickt  gut  zu  begriinden.  Wie  indessen  die  Ursacken  des  Pes 
varus  liegen  mogen  — das  bleibt  immerkin  gegeniiber  den  friiheren  Ansckau- 
ungen,  welckc  gewolinlick  das  Wesen  der  Krankkeit  in  der  Contractur  der 
Musk  el  und  Bander  suchte,  ein  dauernder  Gewinn,  dass  wir  jetzt  die  bedeu- 
tenden Skeletstorungen  des  Pes  varus  congenitus  als  urspriinglicke  und  wesent- 
icke  Grundlage  der  Krankheit  erkannt  kaben,  und  diesen  Gewinn  verdanken 

wir  c en  Untersuchungen  iiber  die  normale  Entwickelung  der  Fusswurzelknocken 
und  lkrer  Gelenke. 

Wenn  ich  es  nun  wage,  in  der  Gruppe  der  Entwickelungskrankkeiten  des 
bke  ets  an  das  Genu  valgum,  den  Pes  valgus  und  den  Pes  varus  noch  die 
. -o  lose  der  A irbelsiiid  anzureiken,  so  wciss  ich  sekr  wold,  dass  ick  kier- 
. er  Iel"unS  zahlreibker  Collegen  entgegentrete,  welche  daran  gewohnt 
suh  , in  der  skokotiscken  Verkriimmung  der  Wirbelsaul  die  Folge  einer  pei-ver- 
sen  Muskelwirkung  zu  erkennen  und  die  Skeletveranderungeri  der  Skoliose  ent 
weier  uberhaupt  zu  ignoriren,  oder  doch  nur  als  eine  geringfiigige  secundare 
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Storung  geitend  zu  maclien.  Wie'  es  aber  gelungen  ist,  durch  eine  sorgfaltige 
Untersuchung  der  Entwickelung  des  normalen  Skelets  das  Genu  valgum,  den 
Pes  valgus  und  den  Pes  varus  als  Krankheiten  der  Skeletentwickelung  zu  ent- 
liullen  und  an  die  Stelle  der  friiher  als  bedingend  angenommenen  Muskel-  und 
Banderstorung  die  Skeleterk rankung  als  Kernpunkt  der  Verkriimmungen  einzu- 
setzen,  so  wird  es  auch  fur  die  Yerkriimmung  der  Wirbelsaule  die  Pfiiclit  des 
Porschers  zu  untersucben,  ob  etwa  liier  ein  ahnliches  Verhaltniss  sick  nach- 
weisen  lasst  und  ob  auch  hier  an  die  Stelle  der  altkergebrackten  Doctrin, 
welche  fiir  jede  Yerkriimmung  des  Skelets  den  Zug  irgendwelcher  Muskeln 
verantvvortlich  machte,  eine  gelauterte  Anschauung  an  der  Hand  der  Ent- 
wickelungsgeschichte  des  Skelets  gesetzt  werden  kanu.  Mancherlei  klinische 
Thatsachen  liessen  mich  a priori  vermuthen,  dass  eine  solche  Untersuchung 
niclit  erfolglos  sein  wiirde.  Die  gewohnliche  Skoliose,  d.  h.  diejenige  Form, 
welche  okne  deutlick  erkennbare  Ursache,  ohne  den  Narbenzug  einer  verheilen- 
den  Pleuritis,  ohne  das  statische  Verhaltniss  der  Yerkiirzung  einer  Extremitat 
(z.  B.  durch  Coxitis)  und  ahnliclie  leicht  erkennbare  Ursachen,  zu  entstehen 
pflegt,  gehort  wie  das  Genu  valgum  und  wie  der  Pes  valgus  der  Entwickelungs- 
periode  des  Skelets  an;  nach  Abschluss  des  Wachsthums  kommt  es  nicht  mehr 
zu  der  Entstehung  einer  gewohnlichen  Skoliose,  hoohstens  zu  einer  AVeiter- 
entwickelung  des  Processes,  wie  ja  auch  ein  Genu  valgum  und  ein  Pes  valgus 
noch  nach  Abschluss  des  Wachsthums  sich  verschlimmern  konnen,  aber  docli 
vor  Abschluss  des  Wachsthums  entstehen.  Eerner  theilt  die  Wirbelsaule  mit 
der  unteren  Extremitat  die  functionnelle  Bestimmung,  dass  beide  Organe  der 
Unterstutzung  des  Korpers  bei  der  Belastung  in  aufrechter  Stellung  dienen. 
Nun  sind  von  den  grossen  Gelenken  d<y  unteren  Extremitat  eimge  immun 
gegen  die  Entstehung  einer  durch  Belastung  bedingten  Verkmmmung.  An  ihnen 
vertheilt  sich  der  Druck  des  Korpersgewiehts  gleichmassig  auf  eine  grossere 
kugeliche  Elaclie  und  wirkt  deshalb  auf  keineu  ihrer  Punkte  oder  Abschmtte 
Wachsthumhemmend  ein.  Aehnlich  verlialt  sich  das  Talo-cruralgelenk,  an 
dessen  Bildung  die  beiden  Malleolen  und  die  Talusrolle  Tlieil  nehmen ; auc 
hier  vertheilt  sich  der  Druck  gleichmassig  auf  eine  grosse  Flache.  Das  Kme- 
gelenk  und  Talo-tarsalgelenk  werden  von  Belastungsverkrummungen  heimge- 
sucht.  Wie  verhiilt  sich  die  Belastung  an  der  Wirbelsaule  P 

Hier  vertheilt  sich  zwar  der  Druck  der  EumpBhst  auf  eine  grosse  Reike  von 
Knochenflachen,  aber  trotzdem  bleibt  er  nicht  sporlos,  sondern  wirkt  form- 
verandernd  auf  einzelne  Theile  der  Wirbelsaul  ein.  Es  lst  ^ ^ ^ 
kannt  verdient  aber  immer  wieder  hervorgehoben  zu  werden,  lass  die  defmiti 
ven  Kriimmungen  der  Wirbelsaule,  wie  wir  sic  bei  Erwachsenen  voifinden, 
keineswegs  schon  bei  Neugeborenen  bestehen.  Die  nach  vorn  convexe  Krum- 
mung  der  Lendenwirbelsaule  ist,  ebenso,  wie  die  convexe  Krummung  dei  llals- 
wirbelsaide  an  Neugeborenen  nur  angedeutet,  und  von  der  nach  vorn  concaven 
Krummuiw  der  Brustwirbelsaule  ist  nicht  einmal  eine  zwcifellose  Andeutun 
vorhanden°  Auch  lasst  sich  an  den  Skeleten  jugendlicher  Individuen  aus  v e - 
schiedenen  Lebensjahren  verfolgen,  wie  diese  concave  Brus  krummiuig  sich  ent- 

wickclt  und  wie  ^In  ^ t ^Li^eln 

coineidirt  mtt  der  klimselren  W **• 
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lehrt,  (lass  die  gewohnliche  Skoliose  fast  immer  ihren  Aiifang  an  den  mittleren 
Brustwirbeln  (etwa  4—8  Brustwirbel)  nimmt.  Auch  konnte  es  nicbt  auffallen, 
dass  die  norraale  Kriimmnng  von  dev  inedianen  Ebene  (der  Sagittallebene)  des 
Korpers  nicbt  abweicht,  also  anf  eine  nach  vorn  concave  Kriimmnng  sicli  be- 
schrankt;  denn  aucb  leiebte  Excesse  dieser  Kriimmung  werden  nocb  nicbt  zu 
pathologischen  Zustanden  fiihren,  und  die  Wirbelsaule  ist  ein  unpaares  Organ, 
wabrend  die  unteren  Extremitaten  paarig  sind.  So  begann  meine  Untersucbung 
mit  der  Durckforsckung  der  Formen  der  mittleren  Brustwirbel  am  Neugeboren 
und  Erwachsenen. 

Flier  fand  icli  nun  sofort  betriichtlicbe  Unterscbiede  fur  bcide  Lebensaltcr, 
sowobl  in  der  Form  der  Wirbelkbrper,  wie  in  der  Form  der  Bogen  und  der 
Richtung  der  Fortsatze;  Unterscbiede  von  solcber  Bedeutung,  wie  sicli  dieselben 
an  keinem  andern  Tbeil  der  Wirbelsaule,  weder  an  der  Hals-  nocb  an  der 
Lendenwirbelsaule,  aucb  nicbt  an  den  obersten  und  untersten  Brustwirbeln, 
ja,  wenn  wir  den  Oberkicfer  ausncbmen,  der  clurcb  die  Entwickelung  des  An- 
trum Higbmori  von  der  neugeborenen  Form  bis  zur  envacbsenen  Form  eine 
bedeutende  Veranderung  erleidet,  iiberbaupt  am  ganzen  Skelet  nicbt  wieder- 
bolen. 

Die  mittleren  Brustwirbel  zeichnen  sicb,  wie  bekannt,  bei  Erwachsenen  durcb 
die  keilformige  Gestalt  ihrer  Korper  aus.  Die  Oberflache  der  mittleren  Brust- 
wirbelkorper  ist  dreieckig  mit  relativ  scbmaler  Basis,  welcbe  dem  Wirbelcanal 
zugekebrt  ist,  und  zwei  langen  seitlicben  Begrenzungslinien,  welcbe  im  spitzen 
Winkel  an  der  vorderen  Kaute  des  Wirbelkorpers  zusammen  stossen.  Die 
obenen  und  unteren  Brust wirbelkorper  kaben  dagegen  eine  mebr  rundliche  Form 
und  sind  aucb  an  der  Vordertliicbc  mebr  abgerundet.  Von  jener  specifiscben 
Form  der  mittleren  Brustwirbelkorper  ist  nun  bei  Neugeborenen  kaum  eine 
Andeutung  zu  erkennen ; sowobl  gegen  die  unteren,  wie  gegen  die  oberen  Brust- 
wirbel tritt  ein  besonderer  Unterschied  nicbt  bervor.  Dasselbe  beziebt  sicb  aucb 
auf  die  Wirbelbogen  und  die  Wirbelfortsatze.  Bei  Neugeborenen  laufen  die 
Wuizeln  der  Wirbelbogen  an  den  mittleren  Brustwirbeln,  wie  aucb  an  den 
ubrigen,  sckriig  ab  von  vorn  und  innen  nacb  binten  und  aussen,  und  scklies- 
scn  ein  Foramen  vertebrale  von  ovaler  Form  (mit  frontaler  Stellung  des  gros- 
sten  Durchmesser  des  Ovals)  ein,  wabrend  am  erwachsenen  mittleren  Brust- 
wirbel die  Wurzeln  des  Bogens  fast  genau  in  sagittaler  Richtung  von  dem 

Korper  ablaufen  und  ein  rundes  Foramen  vertebrale  umscliliessen.  Endlicb  

und  diese  Differenz  tritt  besonders  scbarf  bervor  — sind  die  Proc.  transversi 
bei  dem  neugeborenen  mittleren  Brustwirbel  nocb  wahre  Transversalfortsiitze ; 
sie  verlaufen  genau  von  innen  nacb  aussen.  Am  erwachsenen  mittleren  Brust- 
wirbel sind  die  Proc.  transversi  ebenso  sehr  nacb  binten,  als  nacb  aussen 
gericbtet. 

Was  bedingt  nun  die  eigenthiimliche  Formentwickelung  der  mittleren  Brust- 
wirbel? Flier  wurde  sofort  meine  Aufmerksamkeit  auf  die  Beziehungen  der 
Rippen  zu  den  Brustwirbeln  gelenkt.  Das  Wachsthuin  der  mittleren  Rippen 
ist  viel  bedeutender,  als  das  der  oberen  Rippen,  wie  aus  der  Langendifferenz 
der  erwachsenen  Rippen  erhellt ; und  wenn  aucb  die  8e  und  9e  Rippe  ein  relativ 
bedeutendes  Wachstbum  besitzen,  so  feblt  ihuen  docb  der  feste  Zusammen- 
scbluss  am  Sternum.  Auf  diesen  aber  kommt  es  an,  wenn  das  Wachstbum 
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dor  Rippen  einen  Einfluss  auf  die  Wirbel  ausiiben  soil.  Die  mittleren  Rippen 
bilden  mit  den  mittleren  Brustwirbeln  geschlossene  Kuochenbogen,  welcbe  bin- 
ten  von  den  Brustwirbeln,  vorn  vom  Brustbein  abgeselilossen  werden.  In  die- 
sem  Bogen  sitzt  das  Wacbstbum  der  Rippen-Spannungeu,  deren  Existenz  sclion 
durcb  die  verschiedene  Entwickelung  der  Durcbmesser  der  Tboraxraums  be- 
wiesen  wird.  Der  neugeborene  Tborax  ist  von  Unks  nacb  recbts  relativ  nocb 
wenig  eutwickelt;  die  breite  Brust  des  Erwacbsenen  ist  erst  das  Ergebniss  des 
Rippenwacbstbums.  Docb  entwickeln  sicb  beide  Durcbmesser  des  Tborax  wiih- 
rend  des  Wacbstbums,  nur  nicbt  in  gleicben  Yerbaltnissen.  Das  Rippenwachs- 
thnin  sorgt  dafbr,  dass  das  Sternum  allmablig  von  der  Wirbelsaule  abgeboben 
wird  und  so  der  Tborax  von  vorn  nacb  binten  sicb  erweitert.  Dasselbe  Rip- 
penwacbstbnm  sorgt  aber  ancb  dafiir,  dass  die  beiden  seitlicben  Thoraxwande 
sicb  langsam  von  einander  entfernen  und  der  Brustraum  von  links  nacb  rechts 
sicb  verbreitert.  Diese  letztere  Wirkung  des  Rippenwacbstbums  tntt  in  der 
letzten  Zeit  des  allgemeinen  Knocbenwaclistbums  mebr  in  den  Vordergrund. 

Beide  Ricbtungen  des  Rippenwacbstbums  miissen,  wenn  sie  aucli  gleicbzeitig 
sicb  geltend  macben,  docb  in  ibren  mecbaniscben  Wirkungen  unterscbieden 
werden.  Wenn  nun  das  Rippenwacbstbum  das  Sternum  und  die  ganze  vor- 
dere  Brustwand  nacb  vorn  scbiebt,  so  stellen  sicb  dieser  Bewegung  docb  aucb 
Hindernisse  in  den  W eg  und  diese  reflectiren  sicb  in  einem  analogen  A acbs- 
tbumsdruck,  welcher  sicb  auf  die  bintere  Brustwand  ubertragt  und  sie  nacb 
binten  drangt.  Dieser  Druck  aussert  sicb  am  besten  erkennbar  in  der  Bildung 
der  binteren  Rippenwinkel,  welcbe  bei  Neugeborenen  durchaus  nocb  feblen. 
Bei  Neugeborenen  verlauft  der  bintere  Abscbnitt  der  Rippe  an  den  mittleren 
Tboraxringen,  wie  aucb  an  den  oberen  und  unteren,  vom  Rippenkopfcben  ein- 
facb  nacb  aussen,  urn  dann  zur  seitbcben  Tboraxwand  umzubiegen.  Bei  Er- 
wacbsenen aber  lauft  an  den  mittleren  Tboraxringen,  also  ungefahr  entsprecbend 
der  4 ten  bis  8 en  Rippe,  vom  Jvopfchen  aus  die  Rippe  nicbt  einfacb  nacb  aussen, 
sondern  nacb  aussen  und  binten,  urn  dann  in  einer  winkeligen  Kuickimg  zum 
seitlicben  Tboraxwand  zuriickzukebren.  Der  Angulus  costae  stebt  bei  Ei- 
wacbsenen  zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsaule  weiter  nach  hinten  ab,  als  irgend 
ein  Wirbeltbeil.  Nur  an  den  oberen  Tboraxringen,  wo  das  Wacbstbum  zu  ge- 
ring  ist,  und  an  den  unteren  Tboraxringen,  welcben  der  feste  Scbluss  am  Ster- 
num feblt  und  welcbe  deslialb  den  Wacbstbumsdruck  nicbt  nach  binten  uber- 
tragen  kontaen,  bleibt  das  foetale  Verhaltniss  obne  Bildung  eines  nacb  bmten 

weit  prominirenden  Rippemvinkels  besteben. 

Indem  nun  die  Bildung  der  Anguli  costarum  an  den  mittleren  Tboraxringen 
einen  auf  die  bintere  Brustwand  iibertragenen  Wachsthumsdruck  nacbweist,  er- 
offnet  sie  aucb  den  Weg  fur  das  Verstandmss  der  Formveranclerungen,  durcb 
welcbe  sicb  die  wacbsenden  mittleren  Brustwirbel  auszeiebnen.  Die  Processus 
transversi  folgen  derselben  Kraft,  welcbe  die  Winkel  der  Rippen  nacb  binten 
ausbiegt  und  gewinnen  mit  zunelimendem  Wacbstbum  des  Tboraxrings  erne 
irnmer'  melir  nacb  hinten  gerichtete  Stellung.  Sie  iibertragen  auch  dieselbe  Be- 
wc-un-  auf  die  Wurzeln  des  Wirbelbogens,  mit  denen  sie  verscbmolzen  smd, 
und  aucb  diese  erbalten  eine  sagittale  Richtung.  Diese  Bogenwurzeln  _ sind  um 
so  mebr  zu  einer  langsamen  Aenderung  ihrer  Richtung  befabigt,  als  sic  ira  ju- 
aendlicben  Zustand  mit  dem  Wirbelkorper  nicbt  durcb  feste  Knochensubstanz, 
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sonde ni  durch  eine  diinne  Knorpelscheibe  verbunden  sind,  welbher  fur  das 
Breitenwacbsthum  des  Wirbelkorpers  die  Rolle  eines  epiphysaren  Knorpfels  spielt. 
Von  den  Knochenlamellen,  welcbe  an  dieser  Knorpelscbeibe  gebildet  werden, 
ist  das  Breitenwacbsthum  des  Wirbelkorpers  ebenso  abhahgig,  wie  das  Liingen- 
wacbsthnm  der  langen  Extremitiitenknochen  von  den  Epiphysenknorpelscheiben 
abhiingt.  Bei  Neugeborenen  stehen  diese  Sckeiben  scbriig  von  vorn  und  aus- 
sen  nach  binten  und  innen  gerichtet;  sie  bedingen  demnacb  die  Bildung  von 
scbriig  stebenden  Knocbenscbeiben,  welcbe  ebensowobl  der  Ausdehnung 
des  Wirbelkorpers  von  links  nacb  recbts,  als  auch  von  hinten  nacb  vorn 
zu  gut  kommen.  Indem  aber  die  Bogenwurzeln  nach  binten  riicken,  stel- 
len  sich  an  den  mittleren  Brustwirbeln  die  Knorpelscheiben,  welcbe  die  Bogen- 
wurzeln an  ihrer  vorderen  Flache  tragen,  in  die  rein  frontale  Richtung,  d.  b.  pa- 
rallel der  Stirnebene.  Die  Knocbenstiicke  welcbe  sie  nun  bilden,  kommen  dem 
Anwachsen  des  Wirbelkorpers  von  links  nacb  recbts  nicht  mehr  zu  gut,  um 
so  mebr  aber  dem  Anwachsen  desselben  von  vorn  nacb  binten.  So  geschieht 
es  nuu,  dass  im  Wachsthum  der  mittleren  Bmstwirbel  der  Breitendurcbmesser 
des  Wirbelskorpers  verkiimmert,  dagegen  der  sagittale  Durclimesser  von  binten 
nach  vorn  auffallig  zunimmt. 

So  liisst  sicb  nacbweisen,  dass  zwischen  dem  Wachsthum  der  mittleren  Tho- 
raxringe  und  den  Eormveranderungen  der  mittleren  Brustwirliel  enge  Beziehun- 
gen  besteben.  Man  kann  aber  diese  Beziehungen  aucb  daran  erkennen,  dass 
die  Ereignisse  nicht  immer  gleicbmiissig  auf  der  linken  und  rechten  Seite  eines 
mittleren  Thorax  rings  und  auf  den  entsprechenden  Seiten  des  mittleren  Brust- 
wirbels  sicb  vollziehen.  Eiu  Tboraxring  kann  ebenso  gut  asymmetriscb  wach- 
scn,  wie  die  Schadelholile  und  die  Hoble  des  Beckens  asymmetriscb  wachscn 
kann.  Lcichte  Asymmetrieen  der  Rippen  lindet  man  an  den  Leicben  fast  aller 
Erwaclisenen,  und  zwar  besonders  biiufig  constatirt  man,  dass  die  mittleren  An- 
guli  costal  um  aid  der  rechten  Seite  etwas  weiter  nacb  binten  vorspringen,  als 
auf  der  linken.  Ist  nun  unsere  Annahme  von  den  Beziehungen  des  Rippen- 
waclisthums  zum  Waelistbum  des  Wirbels  richtig,  so  muss  dann  der  Proc.  trans- 
versus  der  rechten  Seite  etwas  weiter  nacb  binten  gerichtet  sein  als  der  linke, 
ebenso  die  recbte  Bogenwurzel ; das  Foramen  vertebrale  muss  auf  der  rechten 
Seite  mehr  rundlicbe,  aul  der  linken  mebr  ovale  Begrenzung  baben,  und  end- 
licb  muss  der  Wirbelkorper  in  seiner  rechten  Halfte  etwas  langer  sein,  in  sei- 
ner linken  Halfte  etwas  breiter.  Die  vordere  Kante  des  Wirbelkorpers  wird 
durch  (las  grossere  Breitenwacbsthum  der  linken  Seite  etwas  nacb  der  rechten 
abgelenkt.  Wenn  man  sicb  nun  die  mediane  Ebenc  des  Korpers  in  der  Ver- 
langerung  der  Nasenscheidewand,  d.  h.  in  sagittaler  Richtung  dure  die  Wirbel- 
saule  construct  deukt,  so  trennt  dieselbe  die  OArfiache  des  leiclit  asymmetri- 
sclieii  Brustwirbelkorpers  in  zwei  ungleiobe  Halften,  eine  kleineru  Fiacbc  auf 
der  linken,  eine  grossere  auf  der  rechten  Seite.  In  der  That  gelingt  es  leiebt 
an  zahlieichen  Leicben  dieses  Verbaltniss  naclizuweisen. 

Dmse  leichten  Asymmetrieen  der  mittleren  Rippen  und  mittleren  Brustwirbel 
tuliren  uns  nun  der  Losung  der  Frage  nacb  dem  Wesen  der  gewohnlichen  Sko- 
lose  e enso  nahe,  als  uns  das  Studium  der  Entwickelungsgescbiclite  des  Knieo-c- 
enks  und  der  Fusswurzel  erst  die  Gescbicbte  des  Genu  valgum,  des  Pes  val- 
gus, und  des  JVs  varus  versteben  lebrte.  Eine  Zunabme  der  leichten  Asym- 
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metric  der  mittleren  Brustwirbel  ergiebt  eine  solche  asymmetrische  Gestalt  der 
Wirbelkorper,  dass  das  Korpergewicht  links  auf  eine  schmale  Elache,  rechts 
auf  eine  breite  Elache  trifFt.  Nun  bringt  es  die  Belastung  der  novmalen  Wir- 
belsaule mit  sick,  dass  gerade  an  der  mittleren  Partkie  der  Brustwirbelsiiule 
eine  nack  vorn  concave  Kriimmung  derselben  entstekt,  weil  der  Sckwerpunkt 
des  Bumpfs  vor  der  Linie  der  Brustwirbelkorper  nack  unten  wirkt.  Statt  die- 
ser  normalen  concaven  Kriimmung  entstekt  bei  asymmetrisck  geformten  Wir- 
belkorpern  eine  seitlick  concave  Kriimmung  und  zwar  nack  der  linken  Seite, 
weil  kier  das  Eumpfgewickt  auf  die  kleinere  Oberflacke  driickt;  die  Convexitat 
ricktet  sick  nack  der  reckten  Seite. 

Die  skoliotiscke  Asymmetrie  der  mittleren  Brustwirbel  ist  durch  meine  Un- 
tersuckungen  am  Skelet  der  skoliotiscken,  dann  auck  durck  die  spateren  Un- 
tersuckimgen  von  Adams  in  Londen  und  Engel  in  Wien,  welcke  meine  Unter- 
suckungen  nickt  kannten,  aber  zu  demselben  Ergebniss  kamen,  fiber  alien  Zwei- 
fel  kinaus  nackgewiesen  worden.  Auck  die  Abkangigkeit  dieser  Asymmetrie 
der  mittleren  Brustwirbel  von  dem  Wackstkum  der  Rippen  kann  keinem  Zwei- 
fel  unterliegen,  wenn  man  durck  zaklreicke  Untersuckungen  den  Nackweis  fiikrt : 
dass  stets  der  bedeutenden  Entwickelung  der  Anguli  costarum  auf  der  einen 
(gewoknlick  der  reckten)  Seite  die  fast  sagittale  Stellung  des  Proc.  transversus 
derselben  Seite  und  die  bedeutende  Entwickelung  des  Wirbelkorpers  von  kinten 
nack  vorn  entsprickt,  und  dass  endlick  auf  derselben  Seite  die  Convexitat  der 
seitlicken  Kriimmung  der  Wirbelsaule  liegt.  Die  mangelkaften  Erfolge  der 
friikeren  Yersucke,  welcke  sick  mit  dem  Studium  des  Wesens  des  Skoliose  be- 
besckaftigten,  sind  leickt  erklarlick:  sie  beruken  darauf,  dass  man  die  Entwicke- 
lungsgeschichte  der  Wirbelsaule  und  des  Tkorax  tkeils  nicht  kannte,  tkeils 
nickt  beriicksicktigte,  und  dass  man  immer  die  uidosbare  Aufgabe  verfolgte, 
die  Prominenz  der  Rippen winkel  auf  der  convexen  Seite  der  skoliotiscken  Kriim- 
mung  aus  dieser  Kriimmung  zu  erklaren,  wakrend  man  den  umgekekrten  W eg 
katte  einscklagen  und  die  skoliotiscke  Kriimmung  aus  der  Bildung  der  Rippen- 
winkel  katte  ableiten  sollen.  Auck  Engel  und  Adams  kaben  dem  Verkalten 
der  Rippen  nicht  voile  Recknung  getragen;  die  Bedeutung  der  Tkoraxdurck- 
messer  fiir  die  Geschickte  der  Skoliose  wurde  giinzlich  iibersehen.  Meine  LTn- 
tersuckungen  kaben  gezeigt,  das  man  bei  der  Skoliose  zwei  Tkoraxformen  un- 
tersckeiden  muss:  1)  den  schragverengten  Tkorax,  welcker  mit  dem  sckrag- 
verengten  Becken  die  vollkommenste  Analogie  bietet,  2)  den  eug-breiten  Tho- 
rax. &Die  ersten  Eorm  ist  die  kaufigste.  Sie  bestekt  darin,  dass  von  den  bei- 
den  schragen  Durckmessern,  weleke  man  von  den  vorders'ten  Punkten  der  lin- 
ken und  ^reckten  vorderen  Brustwand  zu  den  kintersten  Punkten  der  reckten 
und  linken  kinteren  Brustwand  ziekt,  der  eine  sekr  bedeutend  lang,  der  andere 
sekr  kurz  ist.  Der  lange  schrage  Durckmesser  beginnt  an  den  stark  promi- 
nenten  Rippenwinkeln  (also  in  der  Regel  reckts  kinten)  und  endet  an  der  ent- 
gegengesetzten  (also  in  der  Regel  linken)  Seite  der  vorderen  Brustwand.  Das 
Sternum  ist  dabei  aus  der  Mittellinie  nack  der  Seite  versckoben,  welcke  der 
Concavitiit  der  Kriimmung  der  Wirbelsaule  entsprickt.  Die  enge-breite  Eorm 
des  Thorax  ist  viel  seltener,  aber  dadurck  von  besonderem  Interesse,  dass  sick 
dabei  der  Thoraxring  aus  einer  HiQfte  von  breit  erwacksener  Eorm  und  aus 
einer  anderen  Iialfte  von  sckmal  foetaler  Eorm  zusammensetzt.  Die  schmale 
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Thoraxhalfte  zeigt,  (lass  bier  bescmders  Waclistliumsspannungcn  nach  hinten 
und  vorn  sicli  gel  tend  macken  mussten,  und  dem  entspricht  auck  die  Form  des 
skoliotisclien  Brustwirbels,  welcher  gerade  auf  dieser  Seite  seine  iiber-erwack- 
senen  Formen  zeigt,  wahrend  er  auf  der  anderen  Seite  nock  die  foetalen  Formen 
erkennen  lilsst. 

So  ist  in  der  Tkat  die  Skoliose  keiue  isolirte  Krankkeit  der  Wirbelsaule,  sie 
ist  vielmekr  eine  Entwickelungskrankheit  des  ganzen  Tkoraxskclets  und  der  zu 
ikr  gekorige  Factor  der  Yerkriimmung  der  Wirbelsaule  ist  ebeuso  eine  krank- 
liafte  Belastungsersckeinung,  wie  das  Genu  valgum  und  der  Pes  valgus.  Der 
Unterscliied  liegt,  nur  darin,  dass  die  letzteren  durck  Belastung,  welclie  auf 
paarig  normale  Knocken  druickt,  entsteken  konnen,  wahrend  die  Skoliose  durck 
die  Belastung  eines  unpaarigen,  aber  asyinmetrischen  Skelettlieils  entstekt.  Die 
Bezieliungen  zur  Backitis  sind  aber  dem  Genu  valgum,  dem  Pes  valgus  und 
der  Skoliose  gemeinsam.  Fiir  alle  drei  Krankkeiten  muss  eine  rein  statiscke 
Form  und  eine  rackitisckc  Form  untersckieden  werdeu,  okne  dass  bei  der  letz- 


teren Form  der  Factor  der  Belastung  deshalb  okne  Bedeutung  ware.  Die  Ra- 
ckitis  befallt  am  Thorax,  wie  an  der  Brustwirbelsaule  alle  Skelettkeile,  welche 
junge  Knochensubstanz  bilden  ; sie  befallt  die  vorderen  Kuochenendcn  der  Rip- 
pen,  deren  knotige  Ansckwellungcu  in  der  Form  des  rackitischen  Rosenkranzes 
von  uns  so  oft  zur  Feststellung  der  Diagnose  der  Rachitis  benutzt  werden  ; sie 
belallt  aber  auck  die  erwahnteh  Epiphysenknorpel,  welche  die  Wurzelu  der 
W irbelbogen  mit  dem  Wirbelkorper  verbinden  und  fiir  das  normale,  wie  fiir 
das  asymmetriscke  Wachsthum  der  Wirbelkorper  eine  so  lioke  Bedeutung  be- 
sitzen.  Man  begreift  leickt,  wie  gerade  bei  der  Rachitis  die  Wackstkums- 
spannungen  auf  beiden  Seiten  der  Rippen  sekr  versckieden  werden,  da  die 
pathologisck-anatomische  Untersucliung  lekrt,  dass  die  Storungen  an  je  zwei 
Rosenkranzanschwellungen  niemals  identisck  sind.  Ick  kabe  mick  aber  auck 
an  der  Leicke  davon  iiberzeugt,  dass  die  Epiphysenknorpel  zwiseken  den  Wir- 
belkorper und  den  beiden  Wurzeln  des  Wirbelbogens  einen  bedeutenden  Antheil 
imd  zwar  oft  einen  ungleicheu  Antheil  an  der  rackitischen  Erkrankung  nekmen. 
So  ist  es  auck  bei  der  rackitischen  Form  der  Skoliose  das  asymmetrische 
AYachsthum  der  Rippen  und  der  Brastwirbel,  welches  die  Bedinguug  fiir  die 
Entstehung  der  Wirbelsaulenkriimmung  durck  Belastung  liefert.  Aber  es  ist 
klar,  dass  liier  die  Ereignisse  nickt  den  Verlauf,  wie  bei  einfacher  Entwicke- 
lungsskoliose  okne  Rachitis  nekmen  werden,  dass  demnack  die  rachitiscke 
Skokose  vou  der  nickt-rackitiscken  Entwickelungs-Skoliose  sick  durck  die 
nregelmassigkeit  der  Erscheiuungen  auszeichnet.  liier  liegt  die  Convexitiit 

Z B™st1kriimmung  bald  links,  bald  reckts  je  uack  der  Entwickeluno- 

Rackihs  aid  der  einen  oder  anderen  Seite.  Die  Rippen  erfakreu  versekie- 
dene  Krummungen,  zuweileu  auck  Knickungen,  welche  oft  den  Eindruck  ma- 
c en,  a Is  ob  Sle  durck  Iufractionen  der  weicken  Rippenknocken  entstanden 
scicn  Die  rachitische  Tkoraxverkriimmung  kann  auck  an  der  vorderen  Brust- 
uam  in  >edeutenden  Maasse  kervortreteu,  bald  in  kielartiger  Hervortreibuno- 

2 ™Zemk*  ***”*"  ***”**>•  Mate 

Nackdem  ick  uber  die  absolute  Bedeutung,  welche  der  von  mir  vertretenen 
tone  von  der  Auftassung  der  gewoknlicken  Skoliose  als  asymmetriscke  Ent- 
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wickelung  des  Thorax  und  der  Brustwirbelsaule  etwa  zukiime,  haufig  missver- 
standen  worden  bin,  muss  ich  hier  noch  ausdriicklich  erklaren:  ich  erkenne 
neben  dieser  Bonn  aucli  eine  einfach-statische  Form  der  Skoliose  an,  aber  ich 
bin  der  Ansicht,  dass  die  asymmetrische  Torn  die  grosse  Mehrheit  aller  Falle 
in  sich  begreift.  Die  kleinere  Zahl  der  einfach-statischen  Skoliose  ist  mit  we- 
nigen  Worten  zu  characterisiren.  Die  Krankheit  beginnt  fiir  diese  wenigen  Falle 
nicht  an  der  mittleren  Brustwirbelsaule,  sondern  an  der  Lendcnwirbelsaule. 
Wahrend  bei  den  asymmetrischen  Skoliosen  die  Lendeukriiminung  immer  die 
secundiire  ist,  so  ist  fiir  diese  wenigen  Falle  die  Lendenkriimmung  primar,  die 
Brustkriimmung  secundar  und  in  Folge  dessen  auch  in  der  Begel  viel  unbe- 
deutender,  als  die  Lendenkriimmung.  Auch  fehlen  bei  dieser  secundaren  Brust- 
kriimmung fast  vollstandig  die  Prominenzen  der  Angud  costarum,  welche  gerade 
die  asymmetrische  Skoliose  so  scharf  characterisiren.  Die  geringe  Zahl  der 
statischen  Skoliosen  bei  symmetrischem  Bau  der  Wirbel  und  Rippen  darf  aber 
nicht  in  ihrer  Bedeutung  iiberschatzt  werden ; die  statische  Skoliose  ist  die 
Ausnahme,  die  asymmetrische  Skoliose  ist  die  'Regel. 

Gewiss  darf  ich  nicht  hoffen,  in  dieser  kurzen  Skizze  ein  so  klares  Bild  von 
den  anatomischen  Storungen  der  Skoliose  entworfen  zu  haben,  dass  dasselbe  zu 
einem  vollen  Verstandniss  der  Skoliose  fiihren  konnte  ; ich  muss  vielmehr  auf 
meine  ausfiihrlichen  Erorterungen  in  meiner  „Klinik  der  Gelenkkrankheiteu” 
ausdriicklich  verweisen.  Mir  muss  es  geniigen,  die  Paradele  zwischen  den 
Belastungserkrankungen  der  grossen  Gelenke  der  unteren  Extremitiit  und  der 
Skodose  zu  ziehen.  Wenn  es  mir  gelungen  ist,  wenigstens  ein,  in  den  allge- 
meinen  Ziigen  richtiges  Bild  der  durch  Belastung  bedingten  Skeletkrankheiten 
zu  geben,  so  werden  auch  meine  therapeutischen  Schlussbemerkungen  eine  rich- 
tige  Wiirdigung  erwarten  diirfen. 

Als  ich  vor  fiinfzehn  Jahren  nach  Erledigung  der  anatomisch-physiologischen 
und  anatomisch-pathologischen  Yorarbeiten  aut  diesem  Gebiet,  welche  ich  eben 
zu  skizziren  versuchte,  in  die  orthopadischc  Praxis  eintrat,  begann  ich  solort, 
die  Ergebnisse  meiner  Yorarbeiten  in  praktische  Miinze  umzupragen.  Ich  suchte 
jedoch  nicht  etwa  neue  Behandlungsmethoden  zu  erfinden,  sondern  bestrebte 
micli,  die  schon  gegebeneii  Methoden  der  orthopadischen  Behandlung  in  dem 
Sinne  der  neu  gewonnenen  Anscliauung  zu  benutzen,  auszubilden  und  zu  ei- 
ganzen.  So  lange  es  eine  Orthopadic  giebt,  sind  es  wesentlich  Druekwirkungen 
gewesen,  durch  welche  man  die  Verkriimmungen  zu  beseitigen  suchte.  Alan 
hat  sich  gewiss  dabei  oft  nur  die  Vorstellung  gemaclit,  als  ob  der  Druck  der 
orthopadischen  Maschinen,  Verbande  und  Manipulationen  nur  eine  einfache, 
mechanische  Umbiegung  der  verkrummten  Theile  bezwecke.  Dass  man  aber 
es  mit  Storungen  des  Wachsthums  zu  thun  habe,  dass  der  orthopadische  Druck 
auf  wachsende  Knochen  erfolgt,  und  dass  man  geradezu  durch  denselben  nicht 
die  mechanische  Geraderichtung  der  Verkriimmung,  sondern  die  Correction  der 
YVachsthumsstorung  erstreben  miisse,  diese  Vorstellung  konnte  erst  in  den  letz- 
tcn  Jahrzehnten  gewonnen  werden.  Mag  man  nun  dieser  Berichtigung  in  dei 
Vorstellung  von  der  Leistung  der  therapeutisclum  Druckwirkung  einen  grosseren 
Oder  n-eringeren  Worth  beilegen  das  kann  docli  mindestens  nicht  bestritten  werden, 
das  wir  mit  dieser  correcten  Vorstellung  den  Druekwirkungen  eine  viel  pas- 
sendere  Richtung  zu  geben  vennogen,  als  das  friiher  moglich  war.  Ilierdurch 
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wird  es  wieder  moglich  mit  den  einfachsten  Mitteln,  z.  B.  mit  Gypsverbiinden, 
welclie  man  nacli  manualer  Correction  anlegt,  relativ  gutes  zu  leisten. 

So  kann  ich  es  nicht  einmal  fur  sehr  wiclitig  lialten,  ob  man  sich  fiir  die 
Anwendung  einer  Maschine,  oder  eines  Yerbandes  oder  fiir  Anwendung  von 
Manipulationen  entsc.heidet,  mu  cine  bestimmte,  wachsthum-corrigirende  Druck- 
wirkung  zu  erzielen;  viel  wicbtiger  ist  es,  dass  man  dem  Druck  die  zutrefFende 
Ricbtung  anweist.  Wolil  besitze  icli  fiir  die  einzeluen  Erkraukungen  uud  fiir 
bestimmte  Gruppen  von  Eiillcn  Metboden  der  Bebandlung,  welclie  icb  bevor- 
zuge;  abcr  nicht  diese  Metboden  betracbte  icb  als  den  Haupterwerb  aus  meinen 
Untersucbungen  iiber  die  Eutwickelungsgeschicbte  des  Skelets,  sondern  viclmcbr 
darf  icb  als  den  Haupterwerb  dieser  Untersucbungen  das  bezeiclinen,  dass  icb 
jetzt  genau  weiss,  in  welcben  Fallen  icb  der  einen  oder  anderen  Metbode  den 
Yorzug  geben  und  vvie  icb  sie  variiren  muss,  um  den  gcwunscbtcn  Erfolg  zu 
erreichen.  Icb  betracbte  es  desbalb  auob  bier  niebt  fiir  meine  Aufgabe,  die 
einc  oder  andere  Metbode  der  Behandlung  zu  riihmen.  Das  Handwerk  der 
ortbopaedischen  Tberapie  ist  gewiss  kein  unwiebtiger  Theil  der  ebirurgiseben 
Praxis;  aber  wicbtiger  als  die  Modulationen  des  Handwerkzeugs  ist  die  wissen- 
scbaftlicbe  Lehre,  wclcbe  die  richtige  Ilandhabung  der  Werkzeuge  anbahnt  und 
dadurcb  ihre  Erfolge  sicbert. 

Der  Sebnenscbnitt,  die  Tcnotomie,  welclie  einst,  naebdem  Stromeyer  sie  in 
die  praktisebe  Chirurgie  in  ibrer  gefabrlosen,  subcutanen  Metbodik  eingefiikrt 
batte,  durcb  die  Bemiihungen  von  Dielfenbacb  und  Guerin  zu  einem  allgemein 
benutzten  Mittel  der  ortbopaediseben  Therapie  wurde,  bat  bedeutend  in  seiner 
dominirenden  Stellung,  welclie  jcue  Autoren  ilim  einraumten,  gelitten.  Wir 
baben  jetzt  gelernt,  die  myogenen  von  den  arthrogenen  Contracturen  zu  schei- 
den,  d.  h.  wir  wissen,  welcbe  Contracturen  von  primaren  Storungen  der  Mus- 
keln,  und  welcbe  von  primare  Storungen  der  Gelenke  bedingt  siud.  In  der 
letzteren  Gruppe  der  arthrogenen  Contracturen  geboren  alle  Erkrankungen, 
welcbe  icb  im  vorhergehenden  erorterte  und  welcbe  in  ibrer  grossen  Zalil  den 
Scbwerpunkt  der  ortbopaediseben  Praxis  bildeu.  Bei  dem  Genu  valgum,  dem 
Pes  valgus,  dem  Pes  varus  congen.  und  der  Skoliose  kann  jeder  Sebnenscbnitt 
vermieden  werden,  ja  es  bringt  bei  diesen  Krankbeiten  nicht  einmal  einen 
Nutzen.  Nur  bei  dem  angeborenen  Klumpfuss  durebsebneiden  noch  einzelne 
meiner  deutseben  Collegen  die  Achillessebne,  aber  docb  nicht  melir  in  der 
Absiclit,  durcb  die  Teuotomie  den  Klumpfuss  zu  heilen,  sondern  nur  in  der 
Absicbt,  die  ortho  paedisebe  Bebandlung  des  Klumpfusses,  welcbe  auch  sie 
durcb  Druckwirkungen  ausfiihren  wollen,  durcb  die  Tenotomie,  durcb  Beseiti- 
gung  des  Widerstands  der  Achillessebne  um  etwas  zu  erleichtern.  Icb  balte 
meinerseits  diese  Erleicbterung  fiir  zu  geringfiigig  und  verziebte  desbalb  aucb 
kh  dem  angeborenen  Klumpfuss  auf  die  Tenotomie.  Das  .stebt  aber  im  Princip 
fiii  die  Bebandlung  des  angeborenen  Klumpfusses  fest : es  gilt  bei  dieser  Be- 
bandlung die  perversen  Knocben-  und  Gelenkformen  zu  beseitigen  und  me- 
nials kann  diese  Aufgabe  durcb  den  Sebnenscbnitt  erfiillt  werden. 

Bei  der  Gruppe  der  myogenen  Contracturen  ist  jedocb  der  Sebnenscbnitt  oft 
me  lit  nur  zulassig,  sondern  geradezu  geboten.  Dabin  gehort  der  acquirirte  pa- 
rn  ytiscbe  Pes  equinus,  mit  dem  sicb  zuweilen  bei  liingerem  Bestand  aucb 
for  Pes  equino-varus  paralyticus  combiniren  kann.  Hier  baben  wir  es 
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mit  gesunden  Knoclien-  mid  Gelenkformen,  aber  mit  gelahmten  und  in  der 
Gruppe  der  Plantarflexoren  mit  verkiirzten  Muskeln  zu  tliun.  Wenn  wir 
dann  die  Achillessebne,  zu  welcker  sich  die  wichtigsten  Plantarflexoren  ver- 
einigen,  durch  die  Tenotomie  trennen,  so  gescliieht  dieses  mit  voller  Be- 
rechtigung,  weil  die  Verkiirzung  dieser  Muskeln  im  wesentlichen  die  abnorme 
Stellung  des  Pusses  bedingt  und  eine  langsame  Dehnung  auf  Schwierigkeiten 
stossen  kann.  Neben  dem  Pes  equinus  paralyticus  ist  es  besonders  nocli 
das  Caput  obstipum  in  seiner  myogenen  Form,  welches  den  Sehnenschnitt,  und 
zwar  am  M.  sterno-cleido-mastoideus  erfordert.  Auf  dieses  kleine  Gebiet  der 
orthopadischen  Praxis  kann  man  den  Sehnenschnitt  fast  ausschliesslich  beschran- 
ken;  er  hat  seine  allgemeine  Bedeutung  fur  die  orthopadische  Therapie  ver- 
loren. 

Wahrend  so  in  den  letzten  Jahrzehnten  die  operative  orthopadische  Behand- 
lung, so  weit  sie  in  der  Ausfiihrung  des  Sehnenschnitts  besteht,  eine  bedeut- 
same  Einschrankung  erfahren  hat,  ist  auf  der  anderen  Seite  fiir  die  operative 
Orthopadic  ein  neues  Peld  erschlossen  worden,  das  Peld  der  Osteotomieen  und 
Besectionen.  Wolil  besitzt  die  orthopadische  Osteotomie  schon  eine  langere 
Geschichte;  aber  die  Osteotomie  der  friiheren  Zeit  wurde  doch  nur  in  verein- 
zelten  Fallen  benutzt,  in  Fallen,  welche  sehr  hochgradige  und  fiir  eine  sonstige 
orthopadische  Therapie  unzugangig  waren.  Fiir  die  neuere  Zeit  sind  zwei  Mo- 
mente  zusammen  gekommen,  welche  der  orthopiidischen  Osteotomie  eine  ganz 
andere  Eichtung,  eine  verallgemeinerte  Bedeutung  gegeben  haben;  das  eine  Mo- 
ment liegt,  zum  Theil  im  vorhergehenden  dargelegt,  in  einer  genauen  Keunt- 
niss  von  den  pathologischen  Formen  der  Knoclien  bei  Gelenkverkriimmungen, 
das  andere  Moment  ist  in  der  Ausbildung  des  aseptischen  Operations-  und 
Yerbandsystems  begriindet,  welches  die  Gefahren  der  operativen  Eingriffe  be- 
deutend  lierabsetzt.  Die  Argumentation  ist  leicht  begreiflich.  Der  Chirurg  sagt 
sich : wir  wissen,  welche  Stoning  der  Knochenformen  und  Gelenkflaclien  dem 
Genu  valgum,  dem  Pes  varus  congenitus  zu  Grund  liegen ; wir  wissen  ferner,  dass 
die  Mortalitiit  nach  vorsichtiger  operativer  Eroffnung  des  Kniegelenks  und  nach 
Trennung  von  Knochenfheileu  in  denselben,  ebenso  auch  die  Mortalitiit  der 
Eesectionen  der  Fusswurzel  fast  auf  Null  gesunken  ist.  Weshalb  sollen  wir 
nun  noch  fiir  die  Behandlung  des  Genu  valgum  und  des  Pes  varus  congenitus  den 
langsamen  Weg  der  orthopadischen  Behandlung  durch  Druck  und  Zug  gehen? 
Wir  greifen  zur  Stichsiige,  zum  Meissel  und  Hammer;  wir  entfernen  die  wider- 
spenstigen  Knochenstiicke  oder  lokcern  sie  so  weit,  dass  wir  ihnen  die  ge- 
wiinschte  Stellung  gehen  konnen;  wir  heilen  auf  diesem  Weg  die  Vcrkriimmung 
schnell,  gefahrlos  und  sicker. 

So  wird  ictzt  vielt'ach  der  gordische  Kuoten  der  orthopadischen  Therapie  mit 
dem  chirurgischen  Messer  durchschnitten.  Ich  muss  gestehen,  dass  ich  diese 
neue  therapeutischen  Eichtung  zwar  mit  grossem  Interesse  verfolgt  habe,  dass 
jedocli  meine  Theilnahme  an  dieser  Eichtung  eine  mehr  passive,  als  active  ist. 
Die  neuo  Eichtung  schiesst  nach  meinem  Dafiirhalten  schon  heute  weit  liber 
das  Ziel  hiuaus.  Hire  Berechtigung  wiirde  zweifelloscr  sein,  wenn  die  betreffendcu 
Oporationen  absolut,  und  niclit  nur  relativ  gefahrlos  waren.  Icli  habe  in  meiner 
nicht-orthopadischen  chirurgischen  Praxis  wohl  hinreicliend  bewiesen,  dass  ich 
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nicht  an  Messerscheu  leide  und  dass  icli  andrerseits  aucli  den  Principien  der 
aseptischen  Gliirnrgie,  welqhe  ich  selbst  zu  entwickeln  mitgeholfen  liabe,  ein 
voiles  Vertrauen  scbenke.  Das  Resectionsmesser  fiikre  icb  so  eifrig,  wic  imr 
ivgend  einer  meiner  Gollegen ; aber  liir  orthopildische  Zwecke  lege  icli  meiner 
operativen  Neigung  eine  gewisse  Einschrankung  aut  welche  ick  bier  kurz  be- 
griinden  muss. 

Soli  man  bei  dem  gewolinlichen  nicht— entziindlicben  Genu  valgum  die  von 
Ogston  vorgeschlagene  Durchsiiguiig  des  Condylus  intern,  fern  oris,  oder  die 


osteotomische  Trennung  der  Tibia  oder  des  Femur  imterhalb  oder  oberhalb  des 
Gelenks  ausfiihren?  Ich  mochte  diese  Erage  verneinnen  und  in  dieser  Ablehnung 
nicht  einmnl  eine  Ausnahme  zu  Gunsten  der  sckwersten  Fiille  zidassen.  Keine 
dieser  Operationsmethoden  giebt  eine  sichere  Geiviihr  fiir  einen  durchaus  ge- 
tahrlosen  Verlauf,  und  die  Operation  von  Ogston,  welche  in  England  wie  in 
Deutschland  viele  Nachahmer  gefunden  hat,  forderte  auch  schon  ihr  Opfer  an 
Meuschenleben,  wie  sich  aus  den  Berichten  der  euglischen  Zeitschriften  ergiebt. 
Die  osteotomische  Operation  des  Genu  valgum  ausserhalb  des  Gelenks  ist  zwar 
etwas  weniger  bedenklich,  aber  sie  greift  die  Krankheit  eigentlich  fern  von 
ibrem  Sitz  an.  Die  Methode  Ogston’s  hat  wenigstens  den  Vorzug  dass  sie 
die  unmittelbare  Correction  des  Gelenks  anstrebt;  aber  auch  sie  giebt  nur,  in- 
dcm  sic  den  ganzen  Condylus  int.  lemoris  nach  oben  dislocirt,  eine  grobe  Cor- 
rection der  feinen  mechanischen  Storung.  Ich  will,  da  ich  keine  der  betreffen- 
dcn  Methoden  jemals  ausgefiihrt  babe,  mick  nicht  auf  eine  theoretische  Unter- 
suchung  iiber  den  Werth  der  vcrscliiedenen  Methoden  einlassen.  So  oft  ich  ge- 
heilte  Fidle  der  Art  von  meinen  Collegen  vorstellen  sah,  habe  ich  mir  immer 
die  Frage  vorgelegt : wiirde  wohl  der  Operateur,  wenn  er  selbst  ein  Genu  val- 
gum.  der  Art  am  eigenen  Bein  gehabt  hatte,  auch  die  Operation  der  Osteotomie 
an  sick  haben  vollzielien  lessen?  Man  kann  nicht  einmal  die  kurze  Zeitdauer  der 
Heilung  zu  Gunsten  der  Osteotomie  geltenil  machen;  denn  die  von  Delore  o-e- 
libte  und  von  mir  oft  wiederkolte,  aber  dock  auch  auf  die  schwersten  FiUle 
zu  beschrankende  Methode  der  gewaltsamen  Streckung  in  der  Narkose  wirkt 
ebenso  schnell  und  hat  den  Vortheil,  dass  die  Yerletzung,  welche  wesentlich  in 
einer  Zusammenpressung  der  inneren  Gelenkfliicken  und  in  der  Ablosung  der 
Corticallamellen  an  der  Insertion  des  Ligam.  extern,  besteht,  unter  vollkom- 
men  unverletzter  Haut  liegt  und  so  fiir  den  aseptischen  Verlauf  die  beste  Ga- 
rantie  besitzt.  Fiir  alle  mittelschweren  und  leichten  Fiille  geniigt  die  all- 
mahlige  Correction  durch  Verbiinde  oder  Maschinen. 

Etwas  anders  steht  es  mit  der  Resection  bei  dem  Pes  varus  congenitus 
^ lei  halte  ich  die  Operation  fiir  zulassig,  aber  nur  fur  sehr  schwere  und  alte 
a e,  dei en  Heilung  in  der  Jugend  der  Kranken  versiiumt  worden  ist.  Ein 

ta  W '"ietel” ““  e,‘'Sle  Jal"'2e'll‘t  Sei"eS  ^hensiibmchrit- 
, ’ der  bedeutenden  Zunahme  in  der  Missgestalt  der  Kno- 

len  im  Gelenke  keine  Aussicht  mekr,  durch  langsame  Correction  eine  nor 
inale  knochen-  unci  Gelenkbildung  mit  normaler  Function  zu  erzielen  Zieht 
der  Kranke  den  langsamen  Weg  der  Correction  ohne  Operation  vo,  / 
man  keinen  Grund,  diesem  Wunsch  entgegen  zu  treten : man  kann  aber  l' 
aUf  aufmerksam  machen,  dass  die  Resection  vie!  schneller  zum  Ziel 
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fiikrt.  Ick  liabe  die  Resection  bei  Pes  varus  congenitus  auf  die  Entfernung 
des  zu  lang  entwickelten  Collum  tali  und  kockstens  uocb  auf  die  Entfernung 
des  Os  naviculare  besckrankt.  Diese  Art  der  Resection  ist  vollkommen  genii- 
gend;  wenn  andere  Chirurgen  die  ansgedekntesten  Resectionen  bei  Pes  varus 
congen.  mackten  und  fast  alle  Eusswurzelknocken  entfernten,  so  ist  das  ein  Be- 
weis  dafiir,  dass  der  Operateur  die  Osteologie  und  die  Meckanik  des  Klump- 
fusses  nickt  kinreiclrend  genau  kannte. 

Wenn  man  das  System  der  operativen  Ortkopiidic  enveitern  wollte,  so  wiirde 
icli  operationslustige  Collegen  auf  das  Gebiet  des  Pes  valgus  und  der  Skoliose 
verweissen.  Hier  wiirde  die  Heilung  des  Pes  valgus  wieder  durck  die  Resec- 
tion des  difformen  Collum  tali,  die  Heilung  der  Skoliose  aber  durck  Rippen- 
resectionen  zu  erzielen  sein.  Die  leickte  Heilung  des  Pes  valgus  durck  Ver- 
bande  und  Apparate  kat  bis  jetzt  die  operativen  Yersucke,  wie  ick  glaube  mit 
Reckt,  zuriickgekalten.  Bei  der  operativen  Bekandluug  der  Skoliose  ist  die  Ge- 
falir  der  Yerletzung  der  Pleura  wokl  zu  beackten ; indessen  warden  Rippenre- 
sectionen,  vielleiclrt  auck  nur  Durcksclineidungen  der  Rippen,  okne  Yerletzung 
der  Pleura  gewiss  nickt  gefakrliclier  sein,  als  die  Operation  Ogston’s  fur  Be- 
seitigung  des  Genu  valgum.  Ick  entkalte  mick  aber  aller  Yorscklage  zu  eiuer 
bestimmten  Operation  bei  Skoliose,  weil  ick  die  operative  Tkerapie  kier  nickt 
fiir  berecktigt  kalte ; nur  kalte  ick  die  Andeutung  fur  gestattet,  dass  meine 
Untersuckungen  iiber  die  Skoliose  eine  gewisse  Grundlage  fiir  den  Gedanken 
der  operativen  Bekandlung  gesekaffen  kaben. 

Die  Tkerapie  der  Skoliose,  auf  welcke  sick  der  letzte  meiner  Scklusssatze  be- 
ziekt,  ist  in  der  ricktigen  Bekandlung  Hirer  Anfangsstadien  zu  sucken.  Wir 
miissen  die  W ackstkumsspannungen  sekon  zu  eiuer  Zeit  corrigiren,  in  welclier 
sie  nock  nickt  allzu  scliwere  Eolgen  kaben.  Die  Prominenz  der  Anguli  cos- 
tarum  auf  der  einen  Seite  ist  das  Zeicken,  dass  wir  die  sekon  eingeleitete  asym- 
metriseke  Entwickelung  des  Tkorax  nickt  ikren  weiteren  Verlauf  zu  der  ausge- 
pragten  Skoliose  nekmen  lassen  diirfen.  Ein  leickter  Druck,  durck  eine  Pelotte 
an  einem  corsetartigen  Apparat  ausgeiibt,  geniigt,  die  Symmetrie  der  Anguli 
costarum  im  Verlauf  einjger  Monate  kerzustellen.  Derselbe  Druck,  welcker  die 
Anguli  costarum  der  einen  Seite  nack  vorn  treibt,  drangt  auck  die  Rippen - 
kopfeken  gegen  die  mittleren  Brustvvirbel  an  und  corrigirt  den  Beginn  der 
convexen  Biegung  der  Wirbelsaule  nack  derselben  Seite.  So  erfolgt  auck  die 
Correctur  der  fortgesekritteneren  Grade  der  Skoliose  nock  auf  demselben  Weg. 
Bei  dem  sekrag  verengten  Tkorax  gilt  es  den  langen  sekragen  Durclimesser 
unter  den  Druck  des  Apparats  zu  bringen,  wodurck  bei  der  Elasticity  der 
Tkoraxringe  sofort  auck  ciu  Anwacksen  des  kurzen  sekragen  Durckmessers  er- 
zielt  wird.  Bei  den  seltneren  Eallen  des  eng-breiten  Tkorax  gilt  es  die  enge 
TkoraxkSlfte  dadurck  zu  verbreiteren,  dass  man  auf  die  Anguli  costarum  und 
iknen  gegeniiber  auf  die  vordere  Brustwand  zwei  Pelotten  einwirken  lasst,  wak- 
rend  eine  dritte  Pelotte  die  breite  Tlioraxhalfte  von  links  nack  reckts  etwas 
zusammendrangt.  Die  Correction  des  missgestallteten  Tkorax  bewirkt  jedes  Mai 
auck  die  entspreckende  Correction  der  Wirbelsaule,  tkeils  durck  den  directen 
federnden  Druck,  welcken  die  Rippenkopfcken  auf  die  Wirbelkorper  und  die 
Rippenkalse  auf  die  Proc.  transversi  ausiiben,  tkeils  durck  die  Correction  des 


Wachsthums,  welcbe  dicsem  federnden  Druck  entspricht.  Mir  ist  es  immer 
als  eine  der  unbegreiflichsten  Thatsacben  erschienen,  dass  die  Orthopiidic  einer 
friikeren  Zeit  bei  der  Construction  ibrer  Apparate  fur  Skoliose  immer  von  dem 
guten  Glauben  ausging,  man  konne  mit  irgend  einem  Apparat,  direct  dci 
Kriimmung  der  Wirbelsaule  entgegen  wirken.  Man  bat  es  ganz  iibersehen,  dass 
die  Wirbelsaule  fiir  eine  directe  Wirkung  driickender  und  ziebender  Apparate 
gar  keinen  \ngriffspunkt  darbietet,  dass  mitbin  jeder  Druck  und  Zug  eines  Ap- 
parats  immer  erst  dureb  die  Kippen  auf  die  Brustwirbels&ule  iibertragen  war- 
den kann  und  nur  an  der  Lendenwirbelsaule  eine  unmittelbarere  Wirkung  mog- 
licb  ist. 

So  muss  icb  nacb  meiner  Erfabrang  die  tberapeutisclie  Erucbt,  welcbe  meine 
Untersucbungen  fiber  Skoliose  fiir  ibre  Beliandlung  gereift  baben,  fiir  reebt 
wertbvoll  erklaren.  Aucb  bier  babe  icb  keine  neue  Mascbine  erfunden;  icb 
babe  nur  die  alten  Apparate  so  ausgenutzt,  dass  sie  an  riebtiger  Stelle  ein- 
wirkten  und  desbalb  eine  zutreffende  Wirkung  erzielten  — eine  Wirkung,  welcbe 
icb  nun  sebon  in  Hunderten  von  Fallen  constatiren  konnte.  Solcbe  Ertolge 
ersebeinen  weniger  glanzvoll,  als  diejenigen,  welcbe  eine  kiihne  Operation  bei 
anderen  Verkriimmungen  erzielt;  sie  sind  aber  niebt  minder  befriedigend,  und 
icb  meine,  dass  sie  einen  grosseren  wissenschaftlichen  Worth  besitzen,  als  jene 
operativen  Erfolge.  Hier,  in  der  gerauscblosen  und  glanzlosen  Wirkung  des 
ortbopiidiseben  Apparats,  wird  der  gordisclie  Knoten  nicht  durebsebnitten,  son- 
dern  kunstvoll  gelost. 

Es  ware  aber  eine  unwissensohaftliche  Empfindung,  wenn  wir  nur  erwiigen 
wollten,  dass  wir  es  in  der  Beliandlung  der  Belastungsverkriimmungen  so  herr- 
licb  weit  gebracht  baben ; auch  bier  darf  es  und  wird  es  keinen  Stillstand  geben. 
Wenn  wir  aucb  die  Storungen  des  Wacbstbums  zu  corrigiren  vermogen,  so 
nutzen  wir  fur  diese  Wirkung  dock  bis  jetzt,  wie  icb  sclion  erwahnte,  eigent- 
licli  nur  eine  einzige  Kraft  aus,  niimlich  den  Druck,  durcli  welchen  wir 
das  Wachsthum  der  zu  sclinell  wachsenden  Knochentheile  hemmen.  Konnte 
niebt  auch  ein  Angriffspunkt  darin  gefunden  werden,  dass  wir,  etwa  dureb  medi- 
camentose  Injectionen,  die  zu  langsam  wachsenden  Knochentheile  zu  starkeren 
Wachsthum  anreizen?  Der  Druck  wird  in  der  Tberapie  der  Belastungskrank- 
lieiten  immer  eine  Hauptrolle  spielen  miissen,  weil  sie  dureb  Druck  entsteben 
und  eine  Umkelirung  der  Druckricbtung  immer  als  das  adaquate  Mittel  zur 
Heilung  ersebeinen  muss;  aber  eine  Unterstutzung  dieses  Mittels  in  der  ange- 
deuteten  Weise,  ware  gewiss  niebt  von  der  Hand  zu  weisen.  Der  Gedanke, 
dass  das  Genu  valgum,  der  Pes  valgus,  der  Pes  varus  congen.  und  die  Sko- 
liose Entwickelungskranklieiten  des  wachsenden  Skelets  sind,  ist  zwar  sclion 
bis  lieute  niclit  unfruclitbar  fiir  die  orthopadisclie  Tberapie  gewesen;  aber  icb 
meine,  dass  er  sicb  in  der  Zukunft  als  nocb  fruclitbarer  erweisen  konnte. 

SCHLUSSSAETZE : 


!•  ®cv  ^es_  yalgus  acquisitus,  sowie  das  Genu  valgum  acquisitum  geboren 
so  weit  sie  niclit  von  Entzundungfin  und  Yerletzungen  abliiingig  sind,  also  in 
der  grossen  Mebrzahl  der  gewobnlicben  Fade  zu  den  EntwicKelungskrankbeiten 
des  Skelets. 
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2.  Der  Pes  valgus  acquisitus  und  das  Genu  valgum  acquisitum.  stellen  in 
diesen  Fallen  Excesse  derjenigen  physiologischen  Umbildung  der  Gelenke  dar, 
welche  unter  dem  Einfluss  der  Functionen  der  Gelenke  der  unteren  Extremi- 
trit,  und  zwar  wesentlick  unter  dem  Einfluss  des  Gehens  in  normaler  Weise 
sich  vollzieht. 

3.  Der  Pes  valgus  aequisitus  und  das  Genu  valgum  acquisitum  entstelien 
in  diesen  Fallen  entweder  durch  normale  Belastung  der  abnorm  weiclien  Ske- 
lettlieilc  (rachitische  Form)  oder  durch  abnorm  starke  Belastung  der  normalen 
Skelettheile  (statische  Form). 

4.  Der  Pes  varus  congenitus  kann  insofern  als  Entwickelungskrankheit  des 
Skelets  bozeichnet  werden,  als  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Falle  bei  dem  pri- 
maren  Fehlen  der  functionnellen  Storungen  der  Muskeln  die  Formenbildung 
der  Fusswurzelknochen  bei  Pes  varus  congenitus  einen  Excess  der  normalen 
foetalen  Form  dieser  Knochen  darstellt. 

5.  Die  Mehrzahl  der  Falle  von  gewohnlicher  Skoliose,  besonders  die  Falle, 
welche  nicht  auf  Verkiirzung  einer  Extremitat  oder  auf  Narbenzug  (nach  Pleu- 
ritis)  und  ahnlichen  Vorgaugen  beruht,  muss  als  Entwickelungskrankheit  des 
Rumpfskelets  aufgefasst  werden. 

6.  Diese  gewohnlichen  Falle  von  Skoliose  beruhen  auf  asymmetrischer  Ent- 
wickelung  der  beiden  Halften  der  mittieren  Brustwirkel  und  auf  gleichzeitiger 
asymmetrischer  Entwickelung  der  beiderseitigen  Rippen  und  der  Thoraxdurch- 
messer.  Die  gewohnliche  Skoliose  ist  mithin  ein  Analogon  der  asymmetrischen 
Beckenentwickelung  (schrag-verengtes  Becken)  und  der  asymmetrischen  Schadel- 
entwickelung  (skoliotischer  Schiidel). 

7.  Da  es  sich  bei  dem  Pes  varus  congenitus,  dem  Pes  valgus  acquisitus, 
dem  Genu  valgum  acquisitum  und  der  gewohnlichen  Skoliose  im  wesentlichen 
um  abnorme  Formenbildung  und  um  abnorme  Formcnentwickelung  der  Knochen 
handelt,  so  besteht  bei  alien  diesen  Erkrankungen  die  wesentliclie  therapeutische 
Aufgabe  darin,  dass  durch  passende  Druckwirkungen  die  gewucherten  Knochen- 
theile  im  Waclisthum  angehalten,  durch  Druckentla stung  der  im  Wachsthum 
zuriickgebliebenen  Knochentheile  zu  grosserem  Wachsthum  bestimmt  werden, 
und  so  allmahlig  eine  normale  Form  der  Skelettheile  erzielt  wird. 

8.  Dieser  Grundsatz  der  Tlierapie,  auf  die  gewohnlichen  Skoliosen  angeweu- 
det,  gestattet  eine  sichere  Ileilung  aller  Falle  der  beginnenden  gewohnlichen 
Skoliose. 


M.  G.  Kraus s de  Darmstadt  a traite  depuis  plusieurs  annees  les  maladies  dont  a 
parlc  M.  Hueter ; il  accepte  la  theorie  de  M.  Ilueter,  pour  quelques  cas;  pourtant 
son  avis  est  que  pour  le  pes  varus  congenital  la  theorie  myotique  est  la  viaie. 
Le  traitement  envisag'd  de  ce  point  de  vue  lui  a donue  d excellents  resultats. 

M.  Hueter  maintient  son  opinion. 

M.  Kortewcg  demande  a M.  Hueter  des  explications  sur  quelques  points. 
En  premier  lieu  il  rappelle  que  dans  les  scolioses  lombaires  primaires  et  secon- 
daires  les  vertebres  lombaires  offrent  la  mcme  asymmetrie,  pendant  quelacrois- 
sance  des  cotes  ne  l’a  pu  produire. 

Deuxicmeinent  il  a mesure  les  Cotes  de  quelques  squelettes  avec  scoliose,  qui 
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se  trouvent  au  musee  Vrolik  *), 

avec  le  resultat  que  les  cotes  sur  la  face  con- 

vexe  etaient  de  la  meme  longueur,  oui  meme  plus  petites  que  les  cotes  corres- 

pondantes  de  l’autre  cote. 

Troisiemement 

il  fait  observer  que  si  la  theorie  de  Hueter  ctait  exacte,  le 

sternum  procminerait,  du  cote 

ou  se  trouve  la  convexite  de  la  eolonne  verte- 

brale,  tandis  qu’au  contraire  la  poitrine  y est  plus  plane. 

*)  MUSEE  VROLIK  N°  242. 

Seoliose  dorsale  a 

, convexite  droite, 

lombaire  a convexite  ganche. 

Longueur  des  cdtes 

a gauche. 

a droite. 

DifT.  D— G. 

1. 

11  Vs 

ii  Vs 

0 

2. 

22 

21 

— 1 

3. 

25 

26 

H-  1 

4. 

28 

28 

0 

5. 

281/s 

29  i/o 

+ 1 

c. 

291/s 

291/, 

0 

7. 

28  i/o 

28 

— 1/2 

8. 

27 

27 

0 

9. 

25 

24 

— 1 

10. 

20 

23 

+ 3 

MUSEE  VROLIK 

Nc  137,  homme  age  de 

58  ans. 

Seoliose  dorsale  ii 

convexite  droile, 

lombaire  a convexite  gauclie. 

Ganche.  • 

Droite. 

Did.  D— G. 

1. 

I2i/a 

12  Vs 

0 

2. 

19 

19 

0 

3. 

24 

24 

0 

4. 

2fi 

26 

0 

5. 

28 

271/3 

— J/a 

0. 

29 

28 

— 1 

7. 

29 

281/2 

- Vs 

8. 

281/S 

28 

— Vs 

9. 

26 

25 

— 1 

10. 

2U/2 

21 

- Vs 

11. 

16 

I6I/3 

+ Vs 

12. 

9 

8 

— 1 

Dans  Huter,  Klin.  d.  Gelenkkr.  3ter  Th.  p.  129  on  trouve 

aussi  les  nombres  suivants 

t|ui  uemontrent  justement  le  contraire 

de  la  the'orie. 

Seoliose  dorsale  a 

convexite  gauche. 

Gauche. 

Droite. 

Din'.  G— D. 

1. 

12.5 

11.6 

+ 0.9 

2. 

19.6 

19 

+ 0.6 

3. 

21.4 

21.8 

— 0.4 

4. 

22 

23.6 

— 1.6 

5. 

22.5 

24.7 

— 2.2 

0. 

23.6 

25.2 

— 1.6 

7. 

22.2 

23.6 

— 1.4 
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En  dernier  lieu  il  lui  parait  improbable  que  toutes  les  cotes  d’un  cote  du 
corps  aient  eu  spontanement  plus  de  croissance  que  de  l’autre  cote  parceque 
on  voit  bien  rarement  cette  asymmetrie  aux  extremites. 

M.  Hue  ter  repond  que  1’  asymmetrie  des  vertebres  lombaires  existe,  mais 
qu’elle  est  tres  petite  en  cnmparaison  avec  celle  des  vertebres  dorsales. 

M.  Drachm  an  a traite  beaucoup  de  cas  dont  a parle  M.  Hueter.  II  dit 
qu’on  voit  plus  de  scolioses  lombaires  que  dorsales,  aussi  a-t-il  observe  des  cas 
ou  la  poitrine  proeminait  d’un  cote  par  les  cotes  sans  deviation  de  la  colonne 
vertebrale.  II  a vu  trailer  les  malades  par  plusieurs  methodes  differentes 
toujours  sans  sucoes;  c’est  pour  cela  que  les  medecins  doivent  empeclier  que 
les  enfants  prennent  des  positions  vicieuses,  qui  donnent  lieu  a la  scoliose. 
L’etude  scientifique  du  mal  n’a  pas  encore  donne  de  fruits  pour  la  pratique. 

M.  Hueter  n’est  pas  aussi  sceptique  que  l’orateur  precedent,  il  a biengueri 
des  cas  de  scoliose  et  s’oppose  a l’idee  que  1’ etude  de  l’etiologie  de  la  maladie 
n’aurait  pas  de  resultat  pratique  salutaire. 

M.  le  President  donne  la  parole  a M.  Clementi  qui  lit  son  rapport,  et 
montre  son  instrument  pour  ameliorer  la  deformation. 

UEBER  DIE  ANWENDUNG  DER  GIPSMIEDERS  ZUR 
VERBESSERUNG  DER  HUEHNERBRUST, 

von  Prof.  Dr.  CLEMENTI  in  Catania. 

Am  Anfange  des  verflossenen  Monates  Mai  kam  zu  mir  in  Catania  ein 
Bauer,  und  stellte  mir  seine  zehn  Jahre  alte  Tochter  vor,  die  eine  echte 
Hiihnerbrust  (Pectus  carinatum)  hatte.  An  den  anderen  Knochen  war  keine 
Yeranderung  wahrnehmbar,  die  eine  abgelaufene  Rachitis  andeuten  konnte. 
Das  Madchen  aber  war  sehr  zart  und  anaemisch. 

Der  Yater  wusste  nicht  mit  Bestimmtheit  zu  sagen,  wann  und  wie  diese 
Gestalt  der  Brust  entstanden  war,  aber  er  gab  an,  dass  er  und  seine  Erau 
schon  vor  langer  Zeit  bemerkt  batten,  dass  ihre  Tochter  die  Brust  nicht  regel- 
massig  entwickelt  hatte,  und  jetzt  kam  er  zu  mir,  am  zu  wissen,  ob  es  moglich 
ware,  diese  so  unangenehme  Gestalt  der  Brust  zu  verbessern. 

Das  Sternum  und  die  Bippenknorpeln  standen  sehr  stark  liervor;  diese 
letzteren  bildeten  mit  den  Bippen  einen  sehr  stumpfen  Winkel,  docli  die  An- 
schwellung  der  vorderen  Enden  der  Rippen,  das  auffallendste  Merkmal  rachiti- 
scher  Erkrankung  ihres  Gewebes,  war  nicht  sehr  bemerkbar. 

Das  Riickgrat  zeigte  nichts  abnormes,  die  Missgestalt  war  dennoch  sehr 
auffallend,  auch  wenn  das  Madchen  angezogen  war. 

Nachdem  ich  gesehen  hatte,  dass  es  durch  den  Druck  meiner  Hande  mog- 
lich  war,  die  Missgestalt  fast  ganz  verschwinden  zu  machen,  sagte  ich  dem 
Vater,  dass  ich  versuchen  wilrde,  etwas  zu  Gunsten  seiner  Tochter  zu  thun, 
dass  man  aber  nicht  im  voraus  Sicheres  versprechen  konnte. 

Es  scheint  nun  nicht  angezeigt,  die  verschiedenen  Meinungen  tibcr  die  Ent- 
steliungsweise  der  Pliihnerbrust  zu  besprechen ; in  dem  vorliegenden  Eallc 
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glaubte  ich  als  Ursaclie  der  Missgcstalt  eine  anatomisclie  Veranderung  der 
Rippenknorpelgewebe,  und  vielleicht  der  Gelenke  derselben  annehmen  ssn  diirfen. 
Da  ich  sail,  es  sei  ziemlich  leicht  dem  Brustkorb  seine  natiirliche  Gestalt 
wiederzugeben,  so  daclite  ich,  dass,  vvenn  er  langere  Zeit  in  der  entsprechenden 
Stellung  gehalten  wurde,  er  seine  normals  Form  fortbehalten  werde. 

Diesen  Zweck  glaubte  ich  mittelst  Gypsmieders  erreichen  zu  konnen.  Um 
dieses  in  Anwendung  zu  bringen,  legte  ich  aid'  das  .Brustbein,  und  auf  die  ent- 
gegengesetzte  Seite,  namlich  auf  das  Ruckgrat,  zwei  mit  Baumwolle  umwundene 
Brettchen,  imd  liess  zwei  au  einer  Holzvorrichtung  befestigte  Schrauben,  unmit- 
telbar  auf  die  Bretter,  uud  diese  auf  den  Brustkorb  wirken,  wodurch  derselbe 
in  seine  normale  Lage  gebracht  wurde;  hierauf  legte  ich  das  Gypsmieder  an. 
Nach  zwanzig  Minuten,  nachdem  das  Gyps  verhiirtet  war,  uahm  ich  die  Schrau- 
ben ab,  da  die  Brettchen  in  folge  der  Festigkeit  des  Gypsmieders  ihre  Lage 
nicht  verandem  konnten.  Nach  Anlegung  des  Mieders  wurde  das  Miidchen 
blass  uud  klagte  fiber  Athembeschwerden ; nach  wenigen  Stunden  jedocli  ver- 
minderten  sicli  die  Athembeschwerden,  so  dass  das  Miidchen  von  der  Klinik 
nach  Hause  geschickt  werden  konnte. 

Die  folgende  Nacht  konnte  das  Miidchen  nicht  gut  schlafen  und  musste  zwei 
Tage  das  Bett  liiiten.  Am  dritten  Tage  horten  aber  die  Athembeschwerden 
aid,  und  die  Patientin  konnte  ihre  geivohnte  Lebensweise  fortsetzen.  Nach 
20  Tagen,  da  ich  verreisen  sollte,  nahm  ich  das  Gypsmieder  ab  und  fand  das 
Brustbein  nach  links  verschoben,  und  den  Winkel,  den  die  Rippenknorpeln  mit 
den  Rippen  rechts  bildeten,  ganz  verschwunden,  wahrend  er  links  nocli  vorhan- 
den  war.  Die  Mangelhaftigkeit  der  Yorrichtung  zum  Drucke  des  Brustbeins 
war  als  Ursache  dieser  Verschobenheit  zu  betrachten;  da  die  Schrauben  wiihrend 
der  Anlegung  des  Gypsmieders  verschoben  wurden. 

Es  tliut  mir  sehr  leid,  dass  ich  wegen  meiner  Abreise,  diese  Versuche  nicht 
vervoUstandigen  konnte;  jedenfalls  ist  es  aus  dem  vorliegenden  Resultate  erlaubt 
zu  hoffen,  dass  dieses  mechanische  Mittel  im  Stande  sein  wird  die  Hiihner- 
brust  zu  beseitigen. 

Um  eine  Yerschiebung  der  Schrauben  und  in  Folge  dessen  des  Sternums  zu 
vermeiden,  babe  ich  mir  bei  Leiter  in  Wien  eine  einfache,  aber  zweckmassDe 
Yorrichtung  augeschafft.  In  Fallen,  wo  das  Sternum  bedeutend  hervorsteht 
liin  ich  der  Ansicht,  dass  das  Zuruckdrangen  desselbcn  in  mehreren  Sitzummn 
erf ol gen  solle,  da  bei  einem  einmaligen  voRstandigen  Zuriickdriingen  des  Ster- 
liums  bedeuteude  Athembeschwerden  auftreten  wurden. 

M.  le  Dentil  lit  uu  travail  sur  la 


PERIOSTOSE  DIFFUSE  NON  SYPHILITIQUE  DES  OS  DE  LA 

FACE  ET  DU  CRANE, 

par  M.  A.  LE  DENTU  a Paris. 

i tiomc  decrite  dans  certains  traites  de  pathologie  chirumcale  et  dLnn 
,omie  ^ — <•  — 


face  une  affection  singuliere  (lout  voici  les  principanx  caracteres : Epaississement 
et  augmentation  de  volume  a marclic  graduelle  de  plusieurs  os  symetriques, 
extension  des  alterations  de  la  face,  ou  elles  commencent  generalement,  an 
crane  lui-meme,  difficulty  de  la  mastication,  compression  de  la  masse  enccpba- 
liqne,  mort  an  liout  d’un  nombre  d’annees  toujours  assez  long,  quelquefois 
tres-long. 

Je  n’avais  qu’une  vague  idee  de  cette  affection,  n’ayant  j’amais  eu  Toccasion 
d’en  observer  un  cas  lorsque  se  presenta  dans  mon  service  a l’bopital  Saint 
Louis  une  jeune  fille  dont  je  vais  resumer  ici  l’histoire. 

Jeanne  . . .,  agee  de  18  ans,  entre  a Tbopital,  salle  Ste.  Marthe  N°  63  le 
1 Mai  de  cette  annee.  II  y a environ  huit  mois,  ayant  eprouve  de  vives 
douleurs  dans  la  premiere  grosse  molaire  iuferieure  du  cote  droit,  elle  s’est  fait 
arracber  cette  dent,  et  les  douleurs  ont  cesse  immediatement.  A son  niveau 
les  gencives  etaient  rouges  et  saignaient  facilement. 

C’est  seulement  au  commencement  de  Eevrier,  il  y a a peu  pres  quatre  mois, 
qu’une  legere  tumefaction  de  la  gencive  est  apparue  dans  le  meme  point.  Cette 
tumefaction  s’est  etendue  en  largeur  et  en  epaissseur  sans  donner  lieu  ni  a des 
douleurs,  ni  a de  la  fievre. 

Un  mois  apres,  une  tumefaction  analogue  apparaissait  sur  la  gencive  du 
maxillaire  superieur  du  cote  droit,  du  meme  cote  que  T alteration  du  maxillaire 
inferieur. 

Enfin  il  y a environ  six  semaines  qu’un  soulevement  tout  a fait  analogue 
s’est  montre  a la  face  externe  du  maxillaire  inferieur,  et  du  maxillaire  superieur, 
au  cote  gaucbe  de  la  boucbe,  sans  occasionner  de  souffrances  meme  faibles. 

Au  1 Mai,  je  trouve  la  malade  dans  l’etat  suivant: 

Les  joues  sont  soulevees  et  arrondies  spberiquement,  comme  si  la  malade 
avait  des  corps  etrangers  dans  la  boucbe.  Celle  de  droite  est  la  plus  volumineuse. 

Le  squelette  de  la  face  otfre  des  alterations  faciles  a constater  par  l’examen 
buccal;  elles  portent  sur  les  deux  maxillaires  superieurs  et  sur  le  maxillaire 


inferieur. 

Les  deux  faces  du  maxillaire  inferieur  dans  sa  moitie  droite,  sont  soulevees 
en  une  tumeur  adongee  parallement  a l’axe  de  l’os,  qui  commence  en  arriere  de 
la  canine  et  se  prolonge  jusqu’a  l’angle  de  la  brancbe  montante  et  du  corps. 
La  tumeur  de  la  face  externe  est  plus  grosse  que  celle  de  la  face  interne. 

Sur  la  moitie  gaucbe,  memes  lesions  mais  moins  developpees. 

Sous  les  incisives,  a la  face  externe  de  l’os,  se  voient  deux  petits  souleve- 
ments  dont  le  relief  depasse  de  deux  ou  trois  millimetres  la  surface  des  genci- 
ves a leur  voisinage. 

Le  maxillaire  superieur  droit  presente  a partir  de  la  canine  des  alterations 
semblables  a celles  du  maxillaire  inferieur  et  arrivees  a un  degre  de  developpe- 
ment  a peu  pres  egal.  La  portion  correspondante  de  la  voute  palatine  est 
soulevee  d’avant  en  arriere  au  voisinage  de  l’arcade  alveolaire.  De  la  suture 
a la  tumefaction  il  n’y  a guere  que  7 a 8 mm.  de  tissus  sains. 

Memes  productions  a gaucbe,  mais  beaucoup  moms,  avancees  au  dessus  des 
incisives,  petites  tumeurs  aplaties  comme  au  maxillaire  inferieur. 

Les  lesions  sont  done  d’une  sy metric  parfaite,  mais  on  voit  a leur  develop- 
pement  ineo-al  a gaucbe  et  a droite,  qu’edes  ont  du  commencer  a droite. 


397 


Sauf  la  dent  arrachee  il  y a huit  mois,  il  n’en  manque  aucuue.  Eichees  au 
milieu  cl’un  tissu  mou  mais  nullement  fongueux  qui  en  entoure  toute  la  cou- 
roune,  elles  sout  devenues  mobiles  et  semblent  pres  de  tomber  spoutanement. 
Le  tissu  qui  les  enveloppe  n’est  nullement  saiguant ; il  oppose  mcme  au  doigt 
une  certaine  resistance  elastique. 

Toutes  ces  productions  sont  d’un  rouge  violaee,  mais  leur  aspect,  leur  con- 
figuration superficielle,  leur  coulcur  mcme  ne  sont  pas  absolument  les  memos 
partout.  Tandis  que  la  tumeur  de  la  face  externc  du  maxillaire  superieur  droit 
a un  aspect  chagrine  et  une  teinte  d’un  rose  violet  pale  et  mat,  celle  du 
maxillaire  inferieur,  a droite,  est  lisse,  plus  yiolette,  n’adhere  pas  a la  muqueusc 
qui  la  recouvre. 

Des  differences  analogues  sc  montrent  au  cote  gauche  du  squelette  de 
la  face. 


La  consistancc  de  ces  tumeurs  est  d’uue  durete  elastique  par  places,  d’une 
durete  absolue  dans  d’autres  points,  comme  si  le  doigt  rencontrait  tantot  du 
tissu  fibreux,  tantot  du  tissu  osseux.  Les  masses  morbides  sont  netteinent 
divisees  en  lobules  separes  par  des  sillous  tres-peu  accentues. 

Comme  points  particulierement  durs,  je  reconnais  la  partie  posterieure  dc  la 
tumeur  du  maxillaire  superieur  droit  et  la  partie  anterieure  dc  la  tumeur  du 
maxillaire  inferieur,  egalemeut  ii  droite. 

La  raalade  nc  souffre  aucunement  des  explorations;  elle  n’a  cu  et  n’a  jamais 
actuellement  de  douleurs  spontanees,  sauf  celles  qui  out  necessity  l’avulsion  de 
la  dent. 


Rien  autre  chose  a noter  chez  cette  jeune  personne.  Ses  parents,  ses  deux 
freres  jouissent  d’une  excellente  saute. 

Comme  antecedents  morbides  personnels,  elle  rapporte  qu’ellc  a eu  la  rougeole 
ct  la  varicelle  dans  son  enfance,  une  blepharo-conjonctivite  de  trois  on  quatre 
mois  de  duree  quelques  annees  plus  tard.  Bien  qu’elle  offre  un  peu  le  type 
scrofuleux,  elle  n a jamais  ete  atteinte  d’accident  serieux  relevant  de  la  diathese 
strumeuse,  ni  d’adenites,  ni  d’osteite. 


Elle  accuse  encore  quelques  crampes  d’estomac  eprouvees  il  y a un  an  et  des 
douleurs  dans  le  meinbre  superieur  droit,  probablement  de  nature  rliumatismale. 

J’ajouterai  comme  renseignement  offrant  quelque  interet,  que  des  le  debut 
dc  l’affection  actuelle  il  s’est  produit  dans  la  menstruation  une  perturbation 
notable  qui  ne  parait  pas  se  rattacher  a un  etat  de  chloro-anemie  concomitante. 
Cette  per.urbation  s’est  traduite  d’abord  par  une  certaine  irregularite  des  regies, 
puis  par  une  suppression  complete  qui  date  de  deux  mois. 

Il  n’est  pas  inutile  de  due  que  cette  jeune  fille  n’a  etc  atteinte  apres  sa 
naissance  d’aucun  accident  pouvant  e(re  rapporte  ii  la  syphilis  congemtale,  et 
qu  elle  vit  actuellement  avec  sa  mere  dans  une  petite  ville  de  province,  ce  qui 
pent  jusqu’a  un  certain  point,  la  mettre  ii  l’abri  des  soupcons,  relativement  a 
une  syphilis  dc  date  recente. 

Ma  premiere  impression,  en  presence  de  ce  fait  singuh'ef,  fut  un  etonnement 
quo  11c  m am  ait-pas  cause  une  affection  des  maxillaircs  d’un  diagnostic  difficile 
mais  repondant  aux  types  cliniques  qu’on  a coutume  d’observer,  et  ce  ne  fut 
qu  apres  plusieurs  jours  que  je  parvins  ii  me  faire  une  opinion  nette. 

ehminai  successivement  les  tumeurs  ii  localisation  precise,  telles  que  l’epulis, 
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l’epitlielioma,  les  tumeurs  fibreuses  restees  fibreuses,  calcifiees  ou  converties 
en  osteomes. 

Le  fait  capitnl  dans  le  cas  que  j’observais  c’etait  la  multiplicite  des  tumeurs, 
leur  independance  complete,  leur  developpement  symetrique.  Perdre  de  vue  un 
seul  instant  ces  caractcres  fondamentaux,  c’etait  m’exposer  a faire  fausse  route 
dans  le  diagnostic. 

A peine  pouvais-je  songer  aux  tumeurs  malignes  multiples  d’emblee,  telles 
que  certaines  formes  de  sarcome,  de  carcinome  et  de  melanose;  je  le  pouvais 
d’autant  moins  que  ces  productions,  alors  meme  qu’elles  se  developpent  exclu- 
sivement  dans  le  systeme  osseux,  sont  disseminees  sur  des  os  differents  et  non 
groupees  sur  un  seul,  qu’elles  ne  sont  jamais  parfaitement  symetriques  et  arri- 
vent  rapidement  a un  veritable  ramollissement. 

Je  ne  reconnaissais  non  plus  chez  ma  malade  aucun  des  signes  des  inflam- 
mations ’ periostiques  et  osseuses,  ni  la  douleur,  ni  la  suppuration,  ni  la  fievre. 
Une  legere  stomatite  donnait  lieu  a un  etat  a peine  fongueux  des  gencives 
autour  des  incisives,  et  l’on  voyait  s’echapper  une  tres  petite  quantite  de  pus 
des  depressions  dans  lesquelles  etaient  logees  les  dents.  La  periostite,  l’osteite, 
devaient  etre  tout  a fait  laissees  de  cote. 

Un  traitement  anterieur  a l’lodure  de  potassium,  l’absence  de  toute  lesion 
caracteristique  devaient  faire  eliminer  la  syphilis. 

Ni  le  scorbut,  ni  l’hypertrophie  des  gencives  decrite  par  Salter  en  1879,  ne 
pouvaient  serieusement  etre  mises  en  cause. 

Par  suite  de  ces  eliminations  successives  j’arrivai  a penser  que  je  me  trouvais 
en  presence  de  cette  affection  extremement  rare  designee  sous  le  nom  (T hyper- 
trophic diffusa  des  machoires.  Neanmoins  il  pouvait  me  rester  quelques  doutes 
dans  l’esprit;  car  dans  tous  les  cas  connus  jusqu’ici  la  maladie  s’etait  presentee 
sous  la  forme  d’une  sorte  d’hyperostose  diffuse,  tandis  que  chez  ma  malade, 
s’il  etait  presumable  que  dans  certains  points  la  production  morbide  s’etait 
calcifiee  ou  ossifiee,  on  pouvait  affirmer  qu’elle  etait  constitute  en  grande  partie 
par  un  tissu'  d’une  consistance  semblable  a celle  du  tissu  fibreux.  D’autre 
part  le  developpement  de  ces  masses  avait  ete  rapide  et  la  marche  de  l’affec- 
tion  n’etait  pas  sans  analogee  avec  celle  des  affections  malignes. 

Dans  ces  circonstances,  je  pensai  que  l’examen  histologique  de  la  tumeur 
eclairerait  beaucoup  le  diagnostic;  aussi  profitant  de  ce  que  la  malade,  avait 
ete  endormie  pour  subir  une  cauterisation  au  thermo cautere,  j’enlevai  au  bis- 
touri  un  petit  morceau  de  la  tumeur  du  maxillaire  superieur  droit  et  je  l’expe- 
diai  de  suite  au  laboratoire  d’histologie  de  M.  Ranvier  au  college  de  Prance. 

II  me  fut  repondu  que  la  tumeur  etait  un  fibro-sarcome.  Cette  designation 
me  desorienta  un  peu,  je  dois  le  dire  mais  au  fond  je  restai  convaincu  qu’il 
ne  pouvait  etre  question  d’un  sarcome  ordinaire,  et  vu  1 impossibilitc  de  iaiie 
concorder  les  particularites  les  plus  caracteristiques  du  cas  que  j’observais  avec 
les  signes  et  la  marche  du  sarcome,  je  persistais  dans  mon  diagnostic  decide 
a en  attendre  la  confirmation  de  la  marche  des  evenements. 

Or  voici  ce  que  j’observai: 

Peu  de  jours  apres  l’entree  de  la  malade  a l’hopital  je  fis  une  cauterisation 
profonde  au  thermocautere  sur  les  deux  productions  de  la  voute  palatine,  dans 
1’espoir  que  ce  moyen  energique  apporterait  une  certaine  perturbation  dans  la 
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marche  rapide  du  mal.  La  consequence  immediate  de  cette  therapeutique  fut 
une  reaction  inflammatoire  assez  intense  qui  gagna  la  bouche  entierre,  qui 
amena  dans  les  masses  morbides,  on  du  moins  a leur  surl'ace,  une  sorte  de 
ramollissement  inflammatoire  un  peu  fongueux  et  en  augmcnta  sensiblement  le 
volume.  Puis  peu  a peu  l’inflammation  tomba;  les  deux  pertes  de  substance 
resultant  de  la  chute  des  eschares  commencerent  a se  cicatriser.  11  en  fut  de 
meme  de  celle  que  j’avais  produite  en  detachant  un  petit  morccau  de  la  tiuneur 
avec  un  bistouri,  si  bien  qu’au  bout  d’une  quinzaine  de  jours,  le  tissu  morbide 
avait  entierement  repris  son  apparence  normale. 

Par  la  il  ctait  demontre  que  la  .presence  d’elements  sarcomatcux  dans  le  tissu 
a normal  n’etait  pas  l’indice  d’une  reelle  malignite,  et  l’on  pouvait  aflirmer  que 
ce  n’etait  pas  un  sarcome  proprement  dit.  ‘ 

Le  resultat  de  cette  premiere  cauterisation  ne  m’encouragea  pas  ii  recommcncer, 
apres  m’etre  borne  a prescrire  des  collutoires  emollients,  jc  fls  prendre  a cette 
jeune  fille  un  gramme  d’iodure  de  potassium  et  lui  permis  au  bout  de  quelques 
jours  de  retourner  dans  sa  famille  a condition  qu’clle  reviendrait  me  voir  do 
temps  au  temps. 


Mais  deja  depuis  quelques  jours  j’avais  remarque  un  certain  degre  d’exorbitus 
de  1 oeil  gauche  qui  s ctait  produit  tout  recemment  et  presque  sous  nos  yeux. 
C’etait  l’indice  d’une  deformation  du  l'ond  de  l’orbite  qui  devait  depcndrc' d’un 
epaississement  du  temporal ; car  du  meme  cbtc  la  tempe  commencait  a ctre 
plus  bombee  qu’a  droite.  L’affectiou  gagnait  les  os  du  crane. 

1 eu  a peu  un  changement  sensible  survint  dans  la  consistence  des  produc- 
tions morbides.  D elastiques  qn’elles  etaient  dans  bcaucoup  de  points,  elles 
devilment  ^ dures,  de  consistance  osseuse,  de  sorte  que  vers  la  fin  du  mois  de 
.Tuin  il  ctait  bien  certain  que  l’ossification  avait  considerablement  gagne.  Jc 
notai  en  meme  temps  qu’en  changeant  de  nature,  le  tissu  avait  semble  se 
rctracter  un^  peu,  de  sorte  que  l’ensemble  des  tumeurs  representait  un  volume 
moindre  apres  1’ossification  qu’auparavant. 

Lc  doute  n’etait  plus  permis.  Le  diagnostic  porte  tout  d’abord  etait  exact. 
L affection  mentait  bien  le  nom  d' hypertrophic  diffuse  des  os  imxillaires , mais 
j avais  eu  la  chance  unique  jusqu’ici  de  l’observer  dans  sa  phase  initiale,  pen- 
dant cette  penode  qui  precede  probablement  toujours  la  phase  d’ossification. 

La  rarete  des  faits  dc  ce  genre  me  detennina  a entreprendre  quelques  recher- 
ches,  dans  le  but  de  rapprocher  et  de  comparer  les  observations  publiees  iusqu’a 
ce  jour.  Voici  quel  en  fut  le  resultat: 

Parmi  les  quelques  faits  publies,  il  en  est  oil  Alteration  n’a  atteint  que  les 
os  u crane  et  y est  restee  cisconscrite.  Dans  d’a litres  elle  s’est  developpee 

aussi  men  a la  faCe  qu’au  crane ; e.nfin  une  troisieme  categorie  comprend  ceux 
on  la  face  seule  en  a etc  le  siege.  P 

M'  1VirCh°W)  Malpighi  si§'nala  e"  1697  1' hypertrophic  diffuse,  limitee 
u-  \ ’ doolques  auteurs  plus  repents  en  font  mention.  De  nos  jours  Ik  et 

W enzel  Gruber  e.i  out  observe  un  cas  chez  une  jeune  fille.  (Ilg  - C anato 

1821  et  Wr-  fJruber  (Beitriige  zffr  Anatomk^Phy] 

siologie  Glmuigie,  etc.  - zweiter  Theil.  Prag.  1847  p.  13).  (Voy.  encore  ViU  ' 

l’&ge  Ji0Ur\^tfT  ,T‘  ■ ' 1 P'  23)'  La  makdie  avait  ddbute'  chez  ellel 
d . • Licntot  elle  devint  amaurotique,  elle  cut  de  la  cephalalgie,  du 
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delire,  des  attaques  epileptiformes.  Puis,  apres  plusieurs  inois,  les  convulsions 
devinrent  plus  frequentes  et  furent  suivies  cliaque  fois  d’une  poussee  d’erysipele 
facial.  L’ouie  s’obtusa  de  plus  en  plus;  des  douleurs  violentes  accompagnerent 
le  grossissement  graduel  de  la  tete.  Un  dernier  erysipele  mit  fin  a l’age  de 
17  ans  a l’existense  penible  de  cette  malheureuse  jeune  fille. 

Beaucoup  plus  interessant  que  les  precedents,  les  cas  ou  l’on  a constate  en 
meme  temps  des  alterations  des  os  du  crane  et  de  la  face  ont  beaucoup  plus 
de  rapports  avec  1’ observation  relatee  plus  haul;. 

Le  plus  ancien,  et  peut-etre  aussi  le  plus  curieux  de  tons,  a ete  observe  sur 
le  fils  d’un  medecin  de  Perpignan  du  nom  de  Porcade,  vers  le  milieu  du 
XVIIIe  Siecle.  Ce  fut  Ribell  qui  le  publia  le  premier  dans  les  F/phcmcridcs  des 
Curieux  de  la  nature;  puls  plus  tard  Jourdain  en  fit  mention  dans  son  traite 
des  maladies  de  la  louche , Paris  1778.  2 vol.  in  8n. 

Vers  l’age  de  12  ans  le  jeune  Forcade  avait  ete  atteint  d’une  tumeur  lacrymale 
an  cote  droit  du  nez.  Apres  une  lougue  suppuration  on  vit  apparaitre  sur 
l’apopliyse  nasale  du  maxillaire  une  tumeur  du  volume  d’une  amande  qui 
s’accrut  rapidement.  L’alteration  se  montra  ensuite  sur  le  maxillaire  inferieur. 
File  envahit  successivement  le  maxillaire  superieur  gauche,  les  os  palatins,  les 
molaires,  les  parois  orbitaires,  sauf  la  voute  qui  resta  intacte.  Sur  le  maxillaire 
inferieur,  les  condyles  et  les  bords  alveolaires  etaient  seuls  respectds. 

A l’asre  de  20  ans,  la  face  etait  monstrueuse.  La  saillie  demesuree  des  os 
envahis  et  deformes,  l’occlusion  presque  complete  des  narines,  une  double 
exophthalmic  lui  donnaient  un  aspect  hideux.  La  difficulte  de  la  mastication 
et  de  P articulation  des  sons,  la  cecite  qui  se  developpa  graduellement  conver- 
tirent  l’existence  de  ce  malheureux  en  un  long  martyre  qu’une  phthisie  pulmo- 
naire  termina  seulement  a l’age  de  45  ans. 

L’autopsie  fut  pratiquee.  Les  os  avaient  la  densite  du  marbre.  La  tete 
depouillee  des  parties  molles  pesait  trois  livres  un  quart,  ce  qui  en  poids  mo- 
derne  represente  1590  grammes.  Le  maxillaire  inferieur  seul  pesait  presque 
autant,  a savoir  1 kil.  560  gr. 

On  doit  a Jadelot  (Description  d’une  tete  humaine  extraordinaire.  Paris  1799) 
la  description  d’une  tete  decouverte  aux  environs  de  Remis  vers  1759,  et  pre- 
sentant  des  alterations  tres  analogues  a celle  du  fils  Forcade. 

J.  Cruveilhier  a fait  don  au  Musee  Dupuytren  d’une  tete  fort  curieuse  qu’on 
voit  representee  dans  le  Catalogue  du  muse'e. 

Le  poids  de  la  face,  sans  le  maxidaire  inferieur,  et  du  crane  est  d’un  kilogr. ; 
celui  du  maxidaire  inferieur  de  197  grammes. 

Le  musee  du  codege  des  chirurgiens  de  Londres  possede  sous  le  numero 
3286  A une  piece  que  Iiowship  a decrite  dans  son  ouvrage  de  1816  (Practical 
observations  ou  Surgery);  mais  malgre  les  phenomenes  qui  amenerent  la  mort, 
les  lesions  paraissaient  sieger  principalement  sur  les  os  de  la  face.  L’affection 
avait  debate  a la  suite  d’un  refroidissement  sur  les  maxillaires  superieurs,  au 
dessous  de  l’angle  externe  de  l’oeil.  De  la  elle  avait  gagrie  les  autres  points  de 
ccs  os  et  les  orbites.  Des  douleurs  internes  dans  la  face,  les  yeux  et  la  tete 
accompagnerent  les  deformations,  l’exophthalmie,  la  perte  des  yeux,  la  tolic  qui 
survinrent  peu  a peu.  La  mort  fut  cause'e  au  bout  de  15  ans  par  une  hemorrlnagie 
incningee.  Sur  la  tete  seche  on  voit  deux  masses  enormes,  symetriques,  ou  peu 
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s’en  faut,  presque  reunies  sur  la  ligne  mediane  implantee3  sur  les  maxillaires 
superieurs  et  les  orbites,  offrant  la  durete  de  l’ivoire  et  formees  d’un  tissu  spon- 
gieux  tres  serre.  (Diet,  ensyclopedique  des  Sc.  medicales.  Art.  maxillaires.  2me 
Serie.  T.  V.) 

M.  Bickersteth  a donne  en  1866  la  description  d’une  tete  qui  offrait  les 
particularites  suivantes:  tumefaction  de  tous  les  os  du  crane,  excepte  l’occipital, 
des  maxillaires  superieurs  et  principalement  de  la  voute  palatine  qui  etait  plate 
et  de  niveau  avec  les  arcades  alveolaires,  du  maxillaire  inferieur,  ou  l’on  voyait 
l’echancrure  sygmoide,  le  condyle,  l’apophyse  coronoi'de  confondues  en  une  masse 
unique.  La  maladie  commencee  a 14  ans,  eut  une  duree  de  vingt  ans.  De 
vives  douleurs  apparurent  seulement  au  bout  de  dixhuit  ans,  et  persisterent 
jusqu’a  la  mort  que  la  difficulty  de  l’alimentation  parait  avoir  causee.  (Trans- 
actions of  the  Pathological  Socity  of  London,  XVII.  vol.  1866). 

Je  completerai  cette  serie  de  faits  en  rappelant  celui  que  Wrany  insera  en 
1865  dans  un  recueil  allemand  (Prager  Vierteljahrschrift  1865.  vol.  I).  Ici  le 
maxillaire  inferieur  fut  le  premier  atteiut;  puis  l’alteration  gagna  les  maxillaires 
superieurs  et  les  autres  os  de  la  face  et  etait  en  train  de  s’etendre  a la  base 
du  crane,  lorsque  le  sujet  atteint  de  folie,  succomba. 

Les  observations  d’hypertrophie  portant  exelusivement  sur  les  os  de  la  face 
sont  bien  plus  rares  encore  que  les  cas  mixtes,  avec  alterations  des  os  du  crane 
et  de  la  face  simultanement.  Elies  sont  meme,  ainsi  qu’on  le  verra  plus  loin, 
fort  disenables.  Ainsi  Stanley  dit  avoir  vu  cette  affection  s’attaquer  a un  seul 
maxillaire  superieur.  II  en  fit  1’ablation  et  le  sujet  qui  etait  une  jeuue  fille 
de  15  ans  mourut  d’erysipele  au  sixieme  jour.  (Treatise  of  the  diseases  of  the 
bones,  p.  4 et  5;  291,  297.  London  1849  1 vol.  in  8°.)  Le  sinus  etait  rempli 
de  substance  osseuse. 


Paget  parle  d’un  cas  d’obliteration  presque  complete  des  deux  sinus,  lesion 
accompagnee  d’epaississement  des  maxillaires  sur  leur  face  externe,  delacloison 
et  des  parois  des  fosses  nasales.  (Lectures  on  surgical  pathology.  T.  II  p.  240 
et  suiv.  London  1853.  2 vol.  in  8°.) 

On  peut  a peine  mentionner  les  faits  connus  de  tumeurs  des  sinus  dus  a David, 
a Baupreau,  a A.  Cooper,  parce  que  ce  sont  des  exemplesd’une  affection  qui  n’a 
guere  de  rapports  avec  celle  dont  je  m’occupe  actuellement,  attendu  que  la 
lesion  etait  limitee  et  qu’elle  n’avait  pas  de  tendance  a se  generaliser  au 
squelette  de  la  face  et  du  crane,  comme  dans  les  cas  qu’on  peut  considerer 
comme  des  types  indiscutables  d’hypertrophie  diffuse. 

II  n’en  est  pas  de  meme  de  certains  faits  que  M.  Virchow  se  croit  autorise 
jusqua  un  certain  point  a faire  entrer  dans  le  cadre  de  l’hypertrophie  diffuse, 
en  sappuyant  sur  ce  que  la  lesion,  tout  en  restant  relativement  localisee,  avait 
atteint  plusieurs  os  de  la  face  voisins  les  uns  des  autres.  Par  exemple  l’hyper- 
trophie simultanee  de  l’orbite,  de  la  fosse  nasale  correspondante  et  du  sphenoide, 
rapportee  par  Kohler,  celle  du  rocher,  du  sphenoide  et  du  temporal  qu’a  observee 
M.  Virchow  lui-meme,  celle  de  l’os  malaire,  de  l’apophyse  zygomatique  et  de 
plusieurs  os  du  crane  (Lysthay)  ne  peuvent  elles  pas  legitimement  ctre  rappro- 
c ces  des  cas  ou  l’affection  a offert  des  son  debut  des  tendances  gencralisatrices 
leaucoup  plus  accusees?  Le  doute  est  au  moins  permis,  et  comme  a l’heure 
actueUe  il  est  difficile  de  savoir  ou  finit  le  domaine  des  hypertrophies  diffuses 
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et  ou  commence  celui  des  fibromes  et  des  osteomes  simples,  la  limite  entre 
les  deux  ordres  d’alterations  me  parait  difficile  a tracer  d’uue  fa<;on  tout  a fait 
precise.  Je  serais  fort  dispose,  pour  mon  compte,  a la  rapprocber  le  plus 
possible  des  cas  d’hypertrophie  diffuse  absolument  incontestable,  parce  que  je 
trouve  qu’il  y a moins  de  difference  entre  un  osteome  simple  et  une  alteration 
circonscrite  portant  sur  une  portion  de  deux  ou  trois  os  voisins  de  la  face 
qu’entre  cette  derniere  alteration  et  les  lesions  envahissantes  qui  commenqant 
par  un  des  maxillaires  ont  une  tres  grande  tendance  a gagner  toute  la  face  et 
une  partie  du  crane. 

II  resulte  de  ces  considerations  que  la  categorie  des  faits  ou  l’hypertroplue 
semble  n’avoir  porte  que  sur  les  os  de  la  face  comprend  surtout  des  cas  d’une 
interpretation  parfois  difficile  et  qu’elle  n’aurait  peut-etre  par  sa  raison  d’etre 
s’il  n’etait  etabli  que  Paffection  commence  par  les  maxillaires,  reste  localisee  a 
la  face  pendant  une  periode  assez  longue,  et  que  ce  n’est  en  general  que  secon- 
dairement  qu’elle  atteint  les  os  du  crane.  L’hypertropliie  des  maxillaires  et 
meme  des  autres  os  de  la  face  ne  represente  done  qu’une  des  phases  de  la 
maladie.  En  dehors  des  cas  assez  rares  ou  elle  debute  et  reste  localisee  dans 
les  os  du  crane,  elle  envahit  d’abord  toute  la  portion  du  squelette  situee  au 
dessous  des  orbites,  puis  elle  franchit  ces  limites  et  s’etend  a la  boite  cranienne. 

II  s’en  faut  done  que  la  denomination  d’hypertrophie  diffuse  des  maxillaires 
appliquee  a un  certain  nombre  de  ces  cas,  soit  rigoureusement  exacte.  Son  seul 
avantage  est  d’indiquer  le  point  de  depart  ordinaire  de  la  maladie,  son  principal 
inconvenient  est  de  la  montrer  beaucoup  plus  circonscrite  qu’elle  ne  l’est  en 
realite  et  de  ne  designer,  ainsi  qu’il  a ete  dit  plus  haut,  qu’une  de  ses  phases. 

L’expose  que  je  viens  de  faire,  va  me  permettre  de  mettre  en  relief  les  par- 
ticularites  les  plus  curieuses  de  l’observation  qui  m’est  propre. 

Je  rappellerai  d’abord  la  consistance  des  productions  morbides  qui  au  lieu 
d’etre  dures  et  fermes  comme  le  tissu  osseux,  etaient  d’une  mollesse  elastique 
a la  facon  des  tissus  fibreux  condenses  en  tumeurs.  Je  ne  sache  pas  qu’aucun 
observateur  ait  assiste  a la  marche  de  la  maladie  dans  cette  peiiode  qui  doit 
sans  doute  toujours  preceder  l’ossification.  Cette  derniere  commemjait  a se  faire, 
mais  par  noyaux  distincts  formant  lobules  et  faciles  a delimiter. 

Le  developpement  de  ces  masses  avait  ete  en  somme  tres-rapide,  puisque 

dans  l’espace  de  quatre  mois  elles  avaient  acquis  un  volume  deja  considerable 

et  qu’elles  ont  sensiblement  grossi  sous  mes  yeux  pendant  la  quinzaine  qui 
s’est  ecoulee  depuis  l’entree  de  la  malade  a l’hopital  jusqu’a  la  cauterisation 
ignee  que  j’ai  pratiquee  sur  les  deux  cotes  de  la  voute  palatine.  II  est  bien 
certain  que  l’ossification  a du,  dans  tons  les  cas  du  meme  genre  arreter  cette 

rapidite  devolution;  de  la  cette  duree  si  longue  de  plusieurs  anuees  qui  peut 

etre  consideree  comme  ordinaire,  a en  juger  d’apres  toutes  les  autres  observations 

relatees  plus  haut. 

Le  debut  de  la  maladie  par  le  maxillaire  inferieur  distingue  mon  observation 
de  presque  toutes  les  autres;  sauf  une  fois,  les  maxillaires  superieurs  ont  tou- 
jours ete  atteints  les  premiers.  . 

Jc  crois  bon  d’appeler  encore  l’attention  sur  les  troubles  menstruels  qm  chcz 

ma  j curie  malade  se  sont  produits  des  le  debut,  et  que  je  ne  me  sms  pas  cm 
autorise  a rapportcr  a une  alteration  du  sang.  On  peut,  je  croix,  les  exphquer 
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par  unc  sorte  de  revulsion  exercee  sur  l’appareil  genital  par  l’etat  congestif  du 
squelette  dc  la  face  kypertropkie  et  beauconp  plus  vasculaire  que  dans  l’etat 
normal. 

II  me  reste  a aborder  un  point  fort  important.  Si  les  quclques  faits  que 
l’on  a pu  reunir  et  rapprocber  jusqu’ici  permettent  de  tracer  uue  bistoire  assez 
complete  de  cette  etrange  maladie,  fournissent-ils  les  elements  necessaires  pour 
en  etablir  la  veritable  nature? 

Ici,  je  ne  puis  le  dissimuler,  mon  embarras  devient  extreme.  Est-il,  en 
elfet,  une  seule  hypothese  qui  explique  comment  il  se  fait  qu’un  principe  mor- 
bide  quelconque  exerqant  d’abord  son  action  sur  le  maxillaire  inferieur,  fran- 
cliisse  les  limites  de  cet  os,  qui  n’est  en  continuite  avee  aucun  autre  et  frappe 
successivement  les  maxillaires  superieurs,  les  autres  os  de  la  face  et  fiualement 
ceux  du  crane?  Ce  fait  ne  conduit-il  pas  a admettre  a priori  une  predispo- 
sition localisee  dans  le  squelette  tout  entier  de  l’extremite  ccphalique,  et  qu’une 
circonstance  quelconque  met  en  jeu?  D’autre  part  l’age  ordinaire  des  sujets 
qui  jusqu’ici  out  ete  presque  toujours  des  adolescents,  ne  doit— il  pas  faire  songer 
a quelque  analogic  avee  uue  affection  egalement  propre  a la  periode  du  deve- 
lopperaent  organique,  je  veux'parler  des  polypes  naso-pbaryngiens  ? 

Quoi  qu’il  en  soit,  cette  analogic  cst  assez  eloignee,  puisque  les  polypes  naso- 
pbaryngiens  sont  des  tumfeurs  localisces,  fonuees  de  tissu  fibrcux,  qui  n’ont  de 
tendance  ni  vers  la  petrification,  ni  vers  l’ossification,  a l’inverse  des  fibromes 
des  maxillaires,  tandis  que  l’hypertropbie  diffuse  des  maxillaires  s’etend  rapi- 
dement  en  surface,  marcbe  tres  vite  vers  l’ossification  et  se  revele  sous  la  len- 
tille  du  microscope  comme  constitute  par  des  elements  sarcomateux  fusiformes, 
non  melanges  d’elemcnts  fibrcux.  C’est  justement  cette  tendance  a I’envahisse- 
ment  de  procbe  en  proclie  qui  a amene  M.  Virchow  a penser  que  cette  etrange 
affection  pouyait  etre  rapproebee  de  P elephantiasis  des  parties  molles  de  la  face 
et  a s’appuyer  sur  cette  analogic  pour  imaginer  la  denomination  dc  leontiasis 
osxea  sous  laquelle  il  propose  de  designer  rhypertropkie  ossifiante  des  os  de  la 
face.  Je  me  montrerais  fort  dispose  a accepter  cette  mauiere  de  voir,  si  l’examen 
bistologique  que  j’ai  fait  pratiquer  par  un  homme  dont  la  competence  ne  peut 
etre  mise  en  doute  n’avait  montre  que  ce  tissu,  envisage  seulement  dans  ses 
elements  constitutifs,  devait  etre  caracterise  par  le  mot  sarcome.  Or  le  tissu 
de  1 elephantiasis  n’est-il  pas  toujours  fibreux  et  les  elements  sarcomateux  fusi- 
formes n’v  sont-ils  pas  toujours  tout  a fait  accessoires?  Pour  cette  raison,  tout 
i n reconnaissant  avee  M.  Virchow  que  l’analogie  qui  l’a  frappe  existe  au  moins 
dans  les  apparcnces,  je  ne  puis  m’enpecker  de  conclure  qu’il  ne  s’agit  pas 
ici  d’un  elephantiasis  vrai. 

MM.  Guyon  et  Monod,  auteurs  de  Particle  du  Dictionnaire  Encyclopedique 
auquel  j ai  fait  de  nombreux  emprunts,  s’arretent  a l’idee  que  1’bypertropbie  des 
maxillaires  est  dans  son  essence  une  inflammation  du  perioste.  Sans  doute  il 
y a ‘'es  %Pei'ostoses  d’origine  pklegmatique  qui  acquierent  meme  parfois  un 
volume  considerable;  mais  elles  n’ont  aucune  tendance  a gagner  les  os  voisins 
de  cehu  qui  a ete  atteint  tout  d’abord,  elles  n’ont  surtout  aucune  tendance  a 
passer  dun  os  isole,  comme  le  maxillaire  inferieur,  sur  d’autres  parties  du 
squelette  avee  lesquelles  il  n’est  pas  en  continuite  de  tissu.  S’il  est  vrai  que 
dans  certaines  observations  fcelle  du  fils  Torcade  et  la  mienne)  1 ’affection  a 
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precede  d’une  inflammation  (tumeur  lacrymale  suppuree  et  peut-etre  periostite 
alveolo-dentaire  non  suppuree),  il  n’en  resulte  pas  forcement  qu’elle  doive  etre 
elle-meme  de  nature  phlegmasique.  Une  phlegmasie  pent  engendrer  un  pro- 
cessus irritatif  et  ce  dernier  servir  de  point  de  depart  a une  proliferation  de 
nature  toute  differente.  D’ailleurs  les  signes  de  l’inflammation  meme  clironique 
(douleur,  fievre,  suppuration)  manquent  entierement  dans  les  faits  cites  plus 
taut.  Enfin  il  serait  toujours  tres  dificile  de  se  rendre  compte  de  1’ extension 
des  lesions  a des  portions  de  sqelette  qui  ne  sont  pas  en  connexion  directe  les 
unes  avec  les  autres. 

Est-ce  done  une  variete  de  sarcome,  uniquement  parce  que  ce  sont  des 
elements  sarcomateux  qui  constituent  les  productions  superposees  aux  maxil- 
laires  et  nees  vraisemblablement  du  perioste?  Plusieurs  raisons  ecartent  cette 
opinion.  Si  l’ossification  se  montre  parfois  dans  les  sarcomes,  elle  y est  excep- 
tionnelle.  1)’ autre  part,  ainsi  que  je  l’ai  deja  dit  plus  liaut,  le  sarcome  multiple 
des  os  se  dissemine  sur  le  squelette  entier.  C’est  une  affection  maligne  qui 
dure  quelques  mois  et  tue  infailliblement,  et  non  une  affection  a evolution  lente 
dont  le  danger  resulte  de  la  gene  apportee  a l’alimentation  et  de  la  compres- 
sion de  la  masse  encephalique.  L’hypertrophie  diffuse  des  maxillaires  n’est 
done  pas,  a coup  sur,  un  sarcome  vrai. 

Si  elle  n’est  ni  une  espeee  de  sarcome,  ni  un  elephantiasis  primit.if  des  os, 
ni  une  inflammation,  quelle  est  done  sa  nature?  Selon  moi,  sous  l’influence 
de  la  vitalite  tres  active  des  os  de  la  face  et  du  crane  qui  existe  dans  1’ ado- 
lescence, qui  engendre  les  tumeurs  de  l’arriere  cavite  des  fosses  nasales  et  qui 
dans  ce  dernier  cas  joue  incontestablement  le  role  d’une  cause  predisposante ; 
d’autre  part,  sous  1’infiuence  d’une  cause  locale'  d’irritation,  capable  de  mettre 
en  jeu  cette  predisposition  aux  processus  hyperplasiques,  il  se  fait  dans  le 
perioste  une  proliferation  caracterisee  histologiquement  par  des  elements  t'usi- 
tormes  constituent  toute  la  masse  des  productions  nouvelles  superposees  a l’os 
ancien.  Il  se  peut  que  dans  certains  cas  a evolution  plus  lente  que  le  mien 
ce  soit  du  tissu  fibreux  propremeut  dit  qui  forme  ces  masses  pendant  la  periode 
qui  precede  l’ossification;  quoi  qu’il  en  soit,  l’apparence  sarcomateuse  de  ce 
tissu  ne  prouve,  selon  moi,  qu’une  chose,  c’est  que  ses  elements  constitutes 
sont  des  elements  jeunes,  n’ayant  pas  de  tendance  a se  transformer  en  tissu 
connectif  a fibres  lamelleuses,  n’ayant  pas  non  plus  de  tendance  a suivre  la 
marche  clinique  du  sarcome  vrai,  mais  voues  fatalement^  a une  ossification 
hative  qui  n’a  fait  defaut  dans  auenn  des  cas  connus  jusqu’a  ce  jour.  Ce  qu  il 
y a de  remarquable,  c’est  que  l’affection,  devenue  une  hyperostose  vraie,  con- 
tinue a progresser  malgre  cette  transformation  qui  semblerait  devoir  en  arreter 

lc  cours. 

S’il  en  est  ainsi,  il  y aurait  peut-etre  moyen  de  substituer  a la  denomination 
,, IlypcrtropMe  diffuse' des  maxillaires”  qui  dans  son  vague  laisse  irresolue  la 
question  de  la  nature  de  la  maladie,  une  designation  plus  capable  de  rappeler 
1’idee  qu’il  est  permis  de  s’en  faire.  Si,  de  plus,  on  tient  compte  des  rapports 
des  neoformations  avec  l’os  ancien,  si  l’on  n’oublie  pas  que  plusieurs  auteurs 
les  out  fait  naitre  du  perioste  et  non  du  tissu  osseux  (opinion  dont  mes  obser- 
vations personnels  m’ont  demontre  toute  la  justesse),  on  ne  s’etonnera  pas  que 
j’aie  juge  opportun  de  me  servir  du  mot  periostose,  employe  dans  son  acception 
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la  plus  large  et  nullement  dans  le  sens  restreint  qu’on  s’est  malheureusement 
habitue  a lui  donner  depuis  un  certain  nombre  d’annees. 

C’est  pourquoi  je  propose  de  donner  le  nom  de  Periostose  diffuse  non  syphi- 
litique  des  os  de  la  face  et  du  crane  a la  singuliere  maladie  dont  je  vous  ai 
presente  un  tableau  aussi  complet  que  possible. 

II  ne  me  reste  plus  qu’a  en  resumer  les  principaux  traits  en  quelques  pro- 
positions : 

I.  La  periostose  diffuse  des  os  de  la  face  et  du  crane  est  une  affection 
caracterisee  par  une  hyperplasie  benigne  du  perioste  aboutissant  inevitablement 
a rossification. 

II.  Elle  peut  se  developper  d’emblee  dans  les  os  du  crane;  mais  le  plus 
souvent  elle  frappe  d’abord  les  os  de  la  face,  et  particulierement  les  maxillaires 
et  s’etend  de  la  au  crane.  L’apparition  des  masses  morbides  a lieu  avec  une 
symetrie  remarquable. 

III.  Le  debut  par  le  maxillaire  inferieur  est  exceptionnel;  il  a lieu  ordinai- 
rement  par  les  maxillaires  superieurs. 

IV.  Dans  tons  les  cas  counus,  sauf  un,  la  maladie  s’est  developpee  chez  des 
adolescents  ou  des  jeunes  gens. 

V.  Sa  marche  peut  etre  rapide  dans  la  periode  qui  precede  l’ossification. 
Elle  est  generalement  leute  dans  son  ensemble  et  sa  duree  est  de  plusieurs  annees. 

VI.  Non  douloureuse  par  elle-meme,  elle  peut  occasionner  des  souffrances, 
en  donnant  lieu  a des  compressions  de  troncs  nerveux. 

VII.  Une  fois,  des  poussees  frequentes  d’erysipele  ont  imprime  a la  maladie 
une  physionomie  speciale;  mais  cette  particularite  ne  peut  etre  cousideree  comme 
ordinaire. 

VIII.  La  difticulte  de  l’alimentation,  de  l’articulation  des  sons,  ^obliteration 
des  fosses  nasales,  l’abolition  de  l’ouie,  la  cecite  accompagnee  d’exophthalmie 
et  de  destruction  suppurative  des  globes  oculaires,  divers  accidents  cercbraux 
(alienation  mentale,  apoplexie  meningee),  telles  sont  les  consequences  les  plus 
graves  et  en  meme  temps  les  plus  communes  qu’on  a notees  jusqu’a  ce  jour. 

IX.  La  rnort  est  determinee  generalement  par  le  defaut  d’alimentation  et 
par  les  troubles  cerebraux. 

X.  Aucun  moven  therapeutique  ne  peut  etre  recommande  comme  surement 
efficace.  Neanmoins,  bien  que  la  cauterisation  au  thermo-cautere  n’ait  pas 
amene  entre  mes  mains  un  residtat  favorable,  on  peut  se  demander,  si  elle 
n agirait  pas  mieux  dans  la  periode  initiale. 

La  diffusion  des  le'sions  contrindique  toute  operation  sanglante,  tout  au  plus 
pourrait-on  songer  ii  eulever  la  partie  malade,  lorsqu’il  n’y  a encore  qu’nn  os 
envahi;  mais  il  y aurait  a craindre  que  l’operation  n’empSchat  pas  la  maladie 

( e se  montrer  sur  d’autres  points  et  de  reprendre  sa  marche  un  instant  inter- 
rompue. 
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M.  Mazzoui  fait  la  lecture  d’un  travail. 


DU  MASQUE  SOUS-NASAL  OU  DE  LA  PLASTIQUE  DE  LA 
LEVRE  SUPERIEURE,  DE  LA  LEVRE  INFERIEURE  ET 

DU  MENTON, 


par  le  Dr.  C.  MAZZONI,  Prof,  de  Clinique  chirurgicale 

a Rome. 


lllustres  Collegues. 

Avant  d’aborder  mon  argument  permettez  que  je  rappelle  a mon  souvenir 
la  chirurgie  plastique  des  levres. 

Pour  la  levre  superieure  sur  laquelle  raremeut  on  rencontre  une  maladie  de 
nouvelle  formation,  la  cbirurgie  plastique  n’a  pas  de  procedes  ad  hoc,  exceptes 
ceux,  destines  a la  cure  du  bec-de-bevre. 

Tons  les  procedes  plastiques  de  cette  levre,  sont  un  complement  de  la  melo- 

et  rinoplastique. 

C’est  pour  reparer  a la  perte  de  la  levre  inferieure,  siege  privilegie  des  ma- 
ladies cancereuses  qu’il  a ete  imagine  divers  procedes. 

Ces  nombreux  procedes  operatoires  peuvent  etre  di vises  en^  deux  categories 
c’est  a dire;  ceux  qui  reparent  la  destruction  partielle  de  la  levre  et  ceux  qui 
reparent  la  reformation  complete  de  la  levre  meme. 

Pour  la  premiere  eategorie  on  peut  dire  franchement  qu’avec  le  precede  de 
Celse  on  rcussit  a reparer  toute  perte  partielle,  et  avec  celui  de  Chopart 
sa  perte  totale. 

Tous  les  autres  ne  sont  qu’une  combinaison  de  lignes  plus  ou  moins  longues,  tirees 
en  divers  sens  et  dont  l’ensemble  a une  valeur  relativement  inferieure  a ce  dernier. 

Cependant  ce  m6me  precede  de  Chopart  qui  pourvoit  largement  a. la  recon- 
struction de  l’entiere  levre  et  du  menton,  a ses  defauts,  car,  si  l’operation  reussit 
tres  brillamment,  et  que  le  grand  lambeau  soit  reuni  par  premiere  intention,  il 
v a l’inconvenient  de  voir  le  menton  abaisse  contre  la  poitrine,  et  par  suite  des 
efforts  que  fait  la  tete  en  se  soulevant,  le  col  devient  retire,  enspe,  et  gonfle 
comme  dans  les  cicatrices  dc  bmlures.  Si  le  grand  lambeau  n’adhere  pas  par 
premiere  intention,  on  a l’abaissement  du  lambeau  mmne,  la  suppuration,  et  la 

difformite  permanente.  . 

On  pent  done  dire  qu’il  n’y  a pas  de  precede  plastique  pour  la  reconstruction 

de  cette  levre  et  du  menton.  , .,  ,,,  , • 

J’ai  nubbe  sur  cet  argument  une  sdne  d’ observations  d un  precede  operatoue 

qui  m’appartient.  Ce  precede  cpnsiste  dans  le  fait  de  se  procurer  un  lambeau 

avec  la  peau  situee  dans  la  region  sous  maxillaiie.  , , 

Le  lambeau  est  dessind  de  mani'ere  qu’il  reste  attache  aux  deux  cotes  de  la 

face,  et  se  souleve  sur  le  menton  comme  un  pont. 

C’est  un  precede  de  plastique  % pent  genre  de  precede  si  clier  de  1 ,11  u tie  Nelaton. 

Les  suck  obtenus  non  seulemcnt  par  mol  mais  par  p Usieurs  de  mes  con- 
fr'cvcs  ont  d’ailleurs  dtabli  que  pour  reparer  a la  perte  totale  de  la  levre  info 
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rieure  et  du  menton,  le  procede  plastique  a pont,  est  superieur  a tous  les 
autres  connus. 

Mais,  la  reformation  de  toutes  les  deux  levres  et  du  menton  n’a  pas  ete,  il 
semble  (du  moins  a ma  connaissance),  tentee  jusqu’a  ce  jour;  c’est  pour  ce  motif, 
que  j’ai  cm  devoir  vous  entretenir  d’une  operation  de  ce  genre,  que  j’ai  faite 
a ma  clinique  de  Eome  dans  le  courant  de  Juin  dernier. 

Voici  le  cas: 

Un  individu  nomme  Pierre  N.  N.,  natif  des  Appenins,  age  de  plus  de  50 
ans,  se  presente  a ma  clinique  affecte  d’un  Epiteliome  du  corps  muqueux  de 
Malpiglii,  lequel  comprenait  le  menton,  la  levre  inferieure  et  la  levre  superieure, 
et  s’etendait  vers  la  joue. 

I, a masse  movbide  s’approfondissait  dans  le  menton,  la  levre  inferieure,  et,  a 
proximite  des  joues  presque  jusqu’au  perioste. 

Dans  la  levre  superieure  le  mal  etait  limite  a la  couclie  mnsculaire,  et  avait 
epargue  le  prolabium  et  toute  la  muqueuse  du  cul  de  sac  des  gencives  et  des  joues. 

Yu  cette  derniere  particularity  je  decidai  d’enlever  toutes  les  parties  ma- 
lades,  et  de  reconstruire  la  levre  superieure,  la  levre  inferieure,  une  petite  portion 
des  joues  et  tout  le  menton  au  moyen  d’une  operation  plastique. 

J’operai  de  la  facon  suivante. 

En  premier  lieu  il  fallait  emporter  les  parties  malades.  Je  fis  une  incision 
liorizontale  a chaque  commissure  de  la  bouclie,  jusqu’a  un  centimetre  au  dela 
des  tissus  infectes;  puis,  partant  de  ce  dernier  point,  et  commengant  a droite, 
je  tracai  une  ligne,  qui,  descendant  verticalement,  parcourant  tout  le  plan  sous 
le  menton,  et  s’elevant  ensuite,  venait  former  un  point  de  conjonction,  avec 
l’autre  incision  a l’angle  gauche  deja  indiquee,  presentant  ainsi  la  figure  repre- 
sentee par  le  dessin  que  voici. 

Ceci  fait,  je  dissequai  toutes  les  parties  malades  comprises  dans  cet  espace. 
Ce  travail  est  plein  de  difficultes  pom  la  quantite  du  sang  qui  s’echappe  des 
nombreuses  arteres. 

Je  passai  ensuite  a detacher  le  prolabium  de  la  levre  superieure  et  toute  la 
muqueuse  interieure  de  la  bouche  (que  j’ai  deja  annonce  etre  sains)  pour  en 
emporter  les  parties  malades. 

Cette  seconde  phase  de  l’operation  reussit  relativcment  sans  peine.  Mais  il  s’etait 
forme  une  grande  surface  sanglante ; l’edifice  devait  se  reconstmire;  un  large 
lambeau  d’etoffe  devait  combler  l’espace  et  seule,  la  peau  du  col  et  du  menton 
etaient  a meme  de  la  fournir.  Je  me  le  procurai  de  la  maniere  suivante. 

Prenant  pour  guide  le  trace  circulaire  forme  par  la  premiere  incision,  je  pra- 
tiquai  une  seconde  incision  semblable  par  son  parcours  a la  premiere,  avec  la 
difference,  qu’elle  prenait  son  point  de  depart  a quelques  millimetres  en  dessous 
des  narines,  c’est  a dire  a la  limite  superieure  des  substances  manquantes,  que 
les  lignes  verticales  de  cote  distancaient  les  premieres  d’environ  six  centimetres 
et  que  le  centre  de  la  ligne  courbe,  en  descendant  sous  le  menton,  atteignait  le 
niveau  du  cartilage  tliyroide.  Je  dissequai  ensuite  la  peau  de  tout  Tespace  com- 
pris  entre  ces  deux  cercles. 

Ayant  de  cette  maniere  acquis  un  grand  lambeau  a forme  de  pont,  je  le  fis 
glisser  par  dessus  le  menton  et  sur  la  bouche,  jusqu’a  contact  du  nez.  Je  le 
reunis  dans  le  troisieme  temps  a la  ligne  sousnasale,  oil  je  le  fixai  par  divers 
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points  de  suture,  a la  suite  de  quoi,  je  pus  envisager  l’ensemble  de  la  reparation 
plastique,  et  etablir  la  place  de  l’ouverture  de  la  boucbe,  chose  facile  que  j’exe- 
cutais  en  quatrieme  temps,  faisant  une  incision  dans  le  pont  a une  distance 
d’environ  trois  centimetres,  en  dessous  du  nez. 

L’effet  produit  par  cet  acte  fut  merveilleux;  il  semblait  presque  que  cette  bouche 
veuait  de  naitre,  on  avait  comme  l’illusion  de  creer.  Cette  operation,  meme 
repetee  sur  un  cadavre,  produit  encore  une  impression  saisissante. 

Mais  1’ extension  du  prolabium  relativement  petite,  rendait  l’ouvertnre  de  la 
bouche  trop  etroite,  et  par  consequent  insuffisante  pour  les  besoins  de  la  vie, 
d’autant  plus  qu’on  ne  pouvait  nullement  compter  sur  le  coneours  de  la  levre 
inferieure,  rendue  impuissante  par  l’absence  complete  de  la  muqueuse. 

En  presence  de  cet  obstacle,  il  fallait  necessairement  recourir  a quelque 
expedient,  pour  obtenir  une  ouverture  de  dimension  pour  ainsi  dire  normale, 
c’est  ce  que  je  fis. 

D’abord  la  nouvelle  levre  superieure  plastique  me  semblant  un  peu  haute,  je 
la  raccourcis  d’un  centimetre  dans  toute  son  epaisseur,  puis  je  di.visai  le  prola- 
bium et  l’arriere-muqueuse  dans  sa  ligne  mediane,  jusqu’a  la  gencive,  je  pus 
alors,  portant  l’un  de  ces  lambeaux  vers  la  droite,  et  l’autre  vers  la  gauche, 
leur  faire  atteindre  facilement  les  deux  commissures  de  la  bouche. 

Il  resulta  par  ce  fait,  une  division  du  prolabium  meme,  et  de  son  arriere- 
muqueuse,  en  forme  de  triangle  et  situee  au  centre,  qni  cicatrisa,  sans  produire 
ni  decoloration  sensible,  ni  retraction  au  prejudice  de  l’ouverture  de  la  bouche. 

Grace  done  a l’incision  du  prolabium  et  de  l’arriere-muqueuse,  j’ai  reussi  a 
donner  au  patient  une  bouche  de  grandeur  suffisante  pour  fonctionner  reguliere- 
ment,  comme  il  apparait  de  la  figure  qui  a ete  reproduite  apres  guerison  com- 
plete. L’operation  a ete  vue  par  le  Prof.  Palasciano  de  Naples  et  le  Prof. 
Rizzoli  de  Bologne  et  a ete  presantee  a l’Academie  Medicale  de  Rome. 

De  l’ensemble  de  cette  plastique  on  peut  done  tirer  les  conclusions  suivantes. 

1°.  Que  pour  la  plastique  des  levres,  on  reussit  plus  facilement,  et  1 on 
arrive  a un  but  bien  plus  satisfaisant,  en  prenant  sous  le  menton  un  lambeau 
de  peau  a forme  de  pont,  qu’en  usaut  du  procede  Chopart  et  autres. 

20.  Qu’avec  le  dit  lambeau  plus  on  moins  grand,  selon  le  cas,  on  peut 
refaire  simultanement  non  seulement,  le  menton  et  la  levre  inferieure,  mais 
aussi  la  levre  superieure. 

30.  Que  le  prolabium  conserve,  et  la  muqueuse  de  la  levre,  peuvent  etre 
di vises  daus  leur  centie  et  conduits  aux  angles  de  la  bouche  pour  obtenir  par 
cette  division  une  ouverture  plus  ample,  sans  avoir  a craindre  la  decoloration, 
ou  le  retrecissement  consecutif  du  proces  de  cicatrisation. 

M.  Collin  montre  des  instruments  nouveaux  pour  extraire  des  corps  etran- 
gers  de  la  vessie. 

M.  le  president  leve  la  seance  a midi. 
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SEANCE  DU  II  SEPTEMBRE. 

Prdsidence  de  M.  Tilanus. 

La  seance  est  ouverte  a 9 V2  keures  par  M.  Tilanus,  president,  dans  la  cii- 
nique  chirurgicale. 

II  donne  la  parole  a M.  Sayre,  qui  fait  un  discours  sur: 

LE  TRAITEMENT  DU  MAL  DE  POTT  ET  DE  LA  SCOLIO.SE 
PAR  LE  BANDAGE  PLATRE, 

par  le  Dr.  SAYRE  k New- York. 


M.  Sayre  dit  d’etre  keureux  de  pouvoir  faire  la  demonstration  de  sa  metkode 
de  traitement  de  la  maladie  de  Pott  et  des  scolioses  par  le  bandage  piatre  ina- 
movible.  II  fixe  1 attention  sur  des  points  qui  semblent  minutieux,  mais  qui  sont 
pourtant  d une  grande  importance,  comme  par  exemple  l’ajustement  du  gilet  de 
tricot,^  etc,  etc.  Le  ckirurgien  doit  faire  l’application  lui-meme,  comme  il  fera 
lui-mcme  une  ovariotomie,  hcrniotomie,  etc.  parce  que  a son  avis  le  traitement 
des  deviations  du  rackis  est  d’une  importance  egale. 

II  faut  avoir  un  gilet  de  laiue  de  grande  elasticity  sans  coutures  ni  boutons; 
au  lieu  des  epaulettes  deux  noeuds  sur  les  epaules,  qui  sont  lies  pendant  l’ap- 
plication du  bandage  piatre,  pour  etre  euleves  apres.  II  faut  reunir  le  gilet 
entre  les  cuisses  par  une  epingle  de  surete  (safety-pin)  en  ayant  bien 
soin,  que  le  gilet  soit  sans  plis  et  parfaitement  ajuste  au  corps.  Sous  le 
gilet  il  faut  appliquer  sur  le  devaut  du  creux  epigastrique  un  rouleau  de  ouate, 
de . meme,  s’ll  s’agit  d’une  fille  ou  d’une  femme  sur  les  seins ; avant  la  dessi- 
cation  complete  du  bandage  piatre,  ce  tampou  doit  etre  enleve;  ou  facilite 
ainsi  le  jeu  des  poumons  et  de  l’estomac,  et  les  seins  peuvent  se  developper 
sans  contrainte.  1 ' 

M.  Sayre  fait  usage  d’une  espece  de  tarlatan,  nomme  crinoline,  pour  faire 
les  rouleaux  platres.  Ces  rouleaux  sont  assez  larges,  4 doigts  de  largeur  5 
metres  de  longueur.  Le  piatre  doit  etre  parfaitement  sec;  s’il  n’est  pas  see 
on  peut  encore  le  seeker  sur  un  grand  feu,  il  penetre  facilement  dans  les 
“a  3 Ca7CCS  du  crinoline;  on  n’a  qu’a  Staler  dessus.  Puis  on  fait  un  rou- 
au  sans  le  serrer  et  le  plonge  verticalement  dans  l’eau  froide,  jusqu’a  ce  qu’on 

“™  T Pl“  s“*  d-=  “es  d’air.  Alors  on  e„  retire  le  sn^LVu  en  le 
an  avec  a main,  et  le  piatre  est  pret  a etre  applique.  On  peut  aussi  faire 

unkeTpirfJLTnTset  ^ ****  ^ leS( center  dans 

On  fait  ensuite  l’extension  de  l’enfant,  souftrant  du  mal  de  Pott  le  soulp 

Z mais  jLltplustim3361163  jU3qU’*  " ^ “ tr°UVe  Parfaite“e^  a son 

c!  u wS!”rLtor„atn)8  S"FC'  °" spinal  cumtare'  Smilh’  Elte  - 
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M.  Sayre  n’emploie  jamais  le  cliloroforme,  comme  font  quelques  chirurglens; 
c’est  tres  dangereux,  on  pourrait  fraeturer  la  colonne  vertebrale  malade. 

Apres  1’ extension  il  applique  le  rouleau  sans  la  moindre  pression,  en  remon- 
tant jusqu’aux  aisselles  et  en  descendant  d’une  hanche  a l’autre;  il  comprime 
ensuite  legerement  la  cuirasse  sur  la  partie  inferieure  de  l’abdomen,  pour  enle- 
ver  la  pression  sur  les  cristae  ilium,  et  maintient  le  malade  dans  cette  position, 
jusqu’a  ce  que  le  platre  soit  dur. 

Apres  cela  on  rend  la  liberte  a l’enfant,  au  quel  on  permet  de  marcher 
et  de  jouir  de  Fair. 

Yoici  en  quelques  mots  les  avantages  de  son  traitement : 
ln.  Il  est  applicable  dans  tous  les  cas  ou  on  peut  appliquer  des  protheses. 
2o.  On  peut  ajuster  la  cuirasse  avec  grande  accuratesse  sur  tous  les  points 
du  corps  dans  sa  position  amelioree  par  l’extension,  en  evitant  les  excoriations 
et  la  gangrene,  ce  qu’on  ne  saurait  dire  des  protheses  usites. 

3°.  Il  produit  une  immobilite  absolue  du  rachis,  ce  qui  favorise  l’anchylose 
des  vertebres  malades. 

Il  permet  aux  malades  de  poursuivre  leurs  occupations. 

5°.  Il  n’y  aura  pas  de  difformite  du  rachis,  quand  le  traitement  est  ap- 
plique des  le  debut  de  la  maladie. 

Apres  cette  introduction  M.  Sayre  appelle  l’attention  de  l’assemblee  sur  un 
garqon  de  6 ans,  avec  une  bosse  au  milieu  du  dos;  ce  garcon  ne  pouvait  se 
tenir  debout  sans  appareil  et  accusait  une  grande  douleur  quand  on  le  torcait 
de  se  remuer.  Pendant  deux  ans  l’enfant  avait  porte  l’appareil  de  M.  Taylor, 
mais  neanmoins  la  difformite,  alors  a peine  visible,  comme  disent  MM.  Prof. 
Tilanus  et  Dr.  Zegers  est  de  venue  d’une  si  grande  dimension. 

M.  Sayre  fait  maintenant  l’extension  de  l’enfant  par  la  tete  et  les  aisselles, 
pendant  que  son  fils  applique  le  bandage  platre.  Il  y ajoute  une  supporte-tete, 
pour  enlever  le  poids  de  la  tete,  ce  qui  est  preconise  par  le  Dr.  S.  W.  Grosz 
de  Philadelphie.  La  cuirasse  endurcie  le  petit  malade  courait  dans  la  chambre, 
sans  avoir  besoin  de  s’appuyer  sur  les  genoux,  comme  il  le  faisait  auparavant. 

Ensuite  M.  Sayre  applique  son  bandage  sur  une  fille  de  14  ans,  atteinte  de 
scoliose,  et  qui  avait  porte  pendant  quelques  temps  un  appareil.  L’enfant,  por- 
tant  son  appareil  fut  placee  contre  le  mur  et  la  hauteur  mesuree  exactement 
par  le  Dr.  Zegers;  ensuite  la  meme  chose  fut  repetee,  l’enfant  ayant  ote  son 
appareil.  La  hauteur  avait  augmente  d’ environ  un  doigt,  ce  qui  prouve  non 
seulement  que  l’appareil  ne  valait  rien,  mais  qu’il  faisait  du  mal. 

Alors  M.  Sayre  lui  mit  le  gilet,  comme  il  est  decrit  plus  haut.  La  suspension 
fut  faite  par  l’enfant  lui-meme,  se  pendant  lentement  avec  les  mains,  les  bras 
en  extension,  sur  la  corde;  la  corde  passe  par  une  poulie  et  est  attachee  au 
collier,  soutenant  le  menton  et  l’occiput.  L’enfant  fait  la  suspension  jusqu’a 
ce  que  les  talons  n’atteignent  plus  le  sol,  ce  qui  fait  diminuer  la  curvature 
du  rachis.  M.  Sayre  fils  mit  alors  le  bandage  platre,  qui  remontait  sur  les 
aisselles  et  descendait  jusqu’au  bassin. 

Le  bandage  endurci  l’enfant  fut  de  nouveau  mesuree  par  MM.  les  Dr.  Lister 
et  Zegers  et  la  hauteur  avait  encore  augmente  d’un  pouce  et  demi  en  compa- 
raison  avec  la  hauteur  de  l’enfant  portant  l’appareil.  La  fille  se  trouvait  par- 
faitcment  a son  aise  et  pouvait  respirer  sans  aucune  difficult^. 
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Taudisque  M.  Lister,  sur  la  priere  de  M.  Tilanus,  se  charge  de  la  prtisidence 
M.  le  Prof.  Tilanus  montre  deux  malades  qu’il  a tachd  de  guerir  deleurher- 
nie.  Annonpant  qu’il  fera  le  lendemain  un  rapport  sur  le  traitement  radical 
des  hernies  il  propose  aux  membres  d’examiner  provisoirement  ces  deux  indi- 
vidus.  L’un  de  50  annees  a ete  opere  il  y a 3 mois,  la  guerison  s’est  maintenue 
(N°.  du  49  premier  tableau),  l’autre  un  ganjpn  de  12  ans  (N".  48  du  meme  tableau) 
etait  apparemment  gueri  il  y a une  annde,  mais  depuis  peu  l’hernie  a recidive 

M.  Tilanus  reprend  la  presidence  apres  quoi  M.  Hueter  montre  quelques 
instruments  de  son  invention;  le  dermatophone,  le  sphygmophone  et  l’osteophone. 
Par  le  dermatophone  il  a constate  qu’il  n’y  a plus  de  circulation  dans  l’erysipele. 

Il  montre  aussi  un  instrument  par  lequel  il  est  possible  de  voir  la  circulation 
dans  la  lcvre  de  l’homme.  Avec  cet  instrument  il  a constate  l’augmentation 
des  corpuscules  blancs  du  sang  dans  l’inflammation  aigiie. 

Il  fait  encore  voir  un  instrument  par  lequel  il  est  possible  de  determiner 
l’irradiation  de  la  chaleur  de  la  peau.  Il  a trouvd  que  cette  irradiation  est  la 
plus  petite  a la  peau  du  genou,  la  plus  grande  au  front  et  a la  paume-  de  la 
main.  Il  a constate  que  dans  la  septicemic  et  dans  d’autres  fievres  l’irradiation 
de  la  chaleur  est  diininuee. 

M.  Lister  se  propose  de  faire  une  demonstration;  avant  de  faire  cette  com- 
munication il  demande  au  president  de  donner  la  parole  a M.  Ewe  n,  directeur 
de  l’hopital  a Glascow  pour  coinmuniquer  quelques  details  statistiques  sur  le 
traitement  aseptique  des  blesses.  L’hopital  de  Glasgow  a GOO  lits,  dont  800 
sont  destines  aux  maladies^  chirurgicales.  Le  nombre  de  malades  monta  a 
8000  pendant  les  quatre  deruieres  annees.  Il  y a 6 chirurgiens  a l’hopital, 
qui  traitent  chacun  lc  meme  nombre  de  malades,  environ  400  par  an.  Deux 
chirurgiens  ont  adopte  le  traitement  antiseptique,  trois  le  font  en  partie  et  le 
sixieme  ne  le  fait  point  du  tout. 

Tous  les  malades  succombcs  dans  les  deux  premiers  jours  ont  ete  eli- 

rnines.  La  mortalite  des  malades,  traites  non  antiseptiquement  etait  4.G  pCt. 

de  ceiLX  traites  antiseptiquement  en  general  2.4  pCt.  Pendant  l’annee  derniere 

ce  chiffre  n’est  que  de  1.75  pCt.;  on  a fait  un  traitement  antiseptique  tres 

minutieux. 

Les  frais  du  pansement  antiseptique  etaient  de  12 Va  pCt.  de  plus  que  ceux 
du  pansement  ordinaire.  On  a montre  cette  statistique  a tous  les  chirurgiens, 
qui  n’y  ont  point  fait  de  remarque. 

M.  Lister  reprenant  la  parole  fait  la  demonstration  d’un  pansement  anti- 
septique sur  un  blesse  de  la  clinique  de  M.  Tilanus,  qui  a perdu  un  doigt  par 
un  coup  de  pistolet.  Le  bandage  antiseptique  avait  ete  applique  aussitot  que  pos- 
sible apres  la  blessure,  une  partie  du  doigt  etait  gangreuee,  quelques  jours  plus 
tard  le  doigt  se  detachait  apres  une  legere  traction,  nulle  inflammation  ni  fievre 
ne  s etait  manifestee.  M.  Lister  renouvellaut  le  bandage,  fait  quelques  remar- 
ques sur  1 avantage  de  faire  le  pansement  dans  la  base  et  non  dans  le  sommet 
du  cone  du  spray,  etc. 

La  seance  est  levee  a.  midi. 
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SEANCE  DU  12  SEPTEMBRE. 

Pr residence  de  M Veuntjeil. 


M.  Verneuil,  president  lionoraire,  ouvre  la  seance  a 9 1/4  heures,  et  prie 
le  secretaire  de  lire  le  proces  verbal  du  jour  precedent,  qui  est  approuve. 

II  propose  a l’assemblee  au  nom  du  bureau  de  nommer  M.  le  Dr.  A.  M.  da 
Cunha  Bellem,  medecin  major  de  l’armee  portugaise,  president  bonoraire 
(Applaudissements .) 

Les  memoires  de  M.  da  Cunba  Bellem  „ A Vida  mcdica  no  campo 
de  batalka”, 

de  M.  Am.  Forget:  „des  Anomalies  dentaires”,  et  Etude  histologique  d’une 
tumeur  fibreuse”, 

et  de  M.  Radi  ole  „sur  un  nouveau  taxis  force”  presentes  a la  section, 
sont  acceptes  et  deposes  sur  le  bureau. 

M.  Til  anus  lit  le  rapport  suivant: 

LE  TRAITEMENT  RADICAL  DES  HERNIES, 

par  Dr.  Prof.  J.  W.  R TILANUS,  a Amsterdam. 


Messieurs, 

Lorsque,  il  y a plus  d’une  annee,  le  comite  ^organisation  de  la  section  de 
chirurgie  choisit  les  sujets  a traiter  pour  le  congres,  on  jugea  le  traitement  radical 
des  kernies  nouvellement  introduit  d’apres  uue  metkode  nouveRe,  un  sujet 
propre  pour  nos  travaux,  propre  pom  etre  juge  par  des  ckirurgiens  venus  de 

tons  cotes  pour  se  communiquer  leur  experience. 

Le  temps  serait-il  enfin  arrive  que  cette  infirmite,  combattue  en  vain  pendant  des 
siecles  puisse  etre  guerie  radicalement,  non  seulement  par  des  kommes  speciaux, 
comme  auparavant,  mais  par  ckaque  ckirurgien  aseptique  avec  bonne  tete  et 

vaillante  main?  , „ ,.  . 

Lorsque  i’acceptai  la  tacke  de  vous  donner  une  reponse  a cette  question,  je 

me  proposal  de  rassembler  les  cas  disperses  dans  la  literature  des  deux  dermeres 
anndes  et  ceux  que  mes  collegues  auraient  bien  la  bonte  de  me  communiquer  a 

ma  demande  et  ceux  qui  me  sont  propres. 

La  valeur  de  la  metkode  doit  surtout  se  baser  sur  les  rcmltots  Mfimhfs  des 
casi  les  cas  doivent  etre  rassembles  et  soumis  a une  critique  impartiale  mais 

'Ties  ancienues  operations  contre  cette  infirmite  ont  toujours  eTd  jugnes  d’une 
maniere  variee  et  souvent  se  contredisante,  c est  a attribuer  au  defaut  d _ 
connaissance  exacte  des  resultats.  Si  nous  considtons  l’kistoire  de  la  clururgic 
nous  remarqnons  que  la  metkode  d’obUteration  et  d’exstirpation  du  sac  avec  ou 
sans  castration  est  appliquee  d’une  maniere  vanee  pendant  des  siecles.  < 
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methode  suivie  est  connue,  consultez  les  belles  reclierclies  recentes  de  M.  le 
Prof.  Albert  a Innsbruck  vous  la  verrez  ddcrite  et  commentee  d’une  maniere 
exacte;  mais  le  resultat  des  operations  est  proprement  inconnu. 

On  doit  admettre  que  veritablement  les  resultats  etaient  pitoyables  et  que 
c’est  pour  cette  raison,  que  seulement  un  petit  nombre  de  chirurgiens  s’occu- 
paient  de  1’ operation  et  qu’aussitot  que  les  bandages  herniaires  a ressort  ont 
ete  introduits  dans  la  pratique,  l’operation  a etc  delaissee.  Rappelons  les  sentences 
des  cliirurgiens  du  commencement  de  ce  siecle,  entres  autre  de  Sabatier  „les 
moyens  imagines  pour  la  guerison  radicale  des  liernies  ne  sont  guere  adoptes 
par  les  chirurgiens  methodiques”. 

Ce  sont  enfin  les  chirurgiens  methodiques  qui  s’occupaient  du  sujet  dans 
notre  19me  siecle,  lorsque  Gerdy  a Paris  proposait  et  executait  l’invagination 
du  sac,  il  y a 50  anuees.  L’histoire  de  cette  methode  francaise  n’est,  pas  encore 
faite.  Ce  n’est  pas  la  tache  de  votre  rapporteur  de  traiter  cette  histoire,  de 
faire  des  recherches  sur  les  differents  precedes  de  l’operation,  de  donner  la  reponse 
a la  question  pourquoi  elle  a ete  pratiquee  par  un  si  petit  nombre  de  chirur- 
giens, quoique  methodiques.  Gerdy  a Paris,  Valette  a Lyon,  Wutzer  a Bonn, 
Schuh  a Vienne  et  d’autres  eu  etaient  des  partisans  declares,  le  nombre  de  leurs 
operations  a etc  grand,  mais  ces  messieurs  ont-ils  eu  des  successeurs,  leurs 
disciples  ont-ils  suivi  les  preceptes  de  leurs  maitres?  Pourquoi  l’invagination 
ne  se  fait— elle  plus  dans  l’Europe  continentale? 


On  est  contraint  de  dire  que  quoique  la  methode  francaise  soit  apparemment 
rationelle,  quoiqu’elle  ait  etc  executee  par  des  chirurgiens  instruits,  elle  est 
abandonnee,  parce  qu’elle  n’etait  pas  sans  danger  pour  les  malades  et  que  les  re- 
sultats defmitifs  en  etaient  insuffisants.  Mais  les  chiffres  pour  prouver  cette  asser- 
tion, nous  ne  les  avons  pas;  au  contraire  nous  n’avons  que  de  beaux  chiffres, 
Isolds  pour  chaque  operateur,  mais  qui  n’ont  pas  ete  soumis  a la  critique. 
Pourquoi  ces  chilfres,  je  rappellc  le  chiffre  recemment  nomme  par  Maas  a 
Prciburg,  300  cas  avec  deux  de'ccs  et  seulement  50  non  reussites,  n’ont-ils  jamais 
frappe  les  chirurgiens  de  notre  temps,  ne  nous  ont-ils  jamais  excite  a faire  l’operation  P 

Je  le  repete,  1 histoire  de  l’operation  de  l’invagination  n’est  pas  encore  faite. 

Je  dois  porter  le  meme  jugement  sur  la  modification  Anglo-Amcricaine  de 
l’operation  suivie  par  \Arood  a Londres  et  Dowell  en  Amerique.  — Par  inva- 
gination et  suture  sous-cutanee,  d’une  maniere  tant  soit  peu  compliquee,  ont  ete 
traites  250  cas  par  Wood  avec  seulement  3 deces,  selon  une  citation  recente  du 
Dr.  Autrichicn  Wolfler;  et  lorsque  la  methode  nouvelle  etait  en  experimentation 
en  AUemagne,  Dr.  Sundberg  d’ Amerique  publiait  dans  un  journal  Allemand 
( -entralblatt  fiir  d.  med.  AVissenschaften  1877)  une  note  dans  laquelle  il  fit 
part  aux  lecteurs  que  par  et  d’apres  la  methode  de  Dowell  au  Texas 

presque  100  herniaires  (97)  avaient  ete  traites  avec  81  succes  sans  aucun  acci- 
dent lacheux  pour  les  malades. 

Ces  chiffres  parleraient,  si  les  cas  avaient  ete  publies  et  livres  a la  critique 
mais  sans  elle  ils  sont  muets.  ’ 


Ma  tache  est  de  vous  presenter  un  rapp®rt  critique  sur  la  nouvelle  methode 
qm  es  une  methode  Allemande.  Apres  la  publication  de  deux  cas  isoles  an- 

Hnlle  sZ  |UUmn  rlunich  (U  y a trois  ans)’  Czerny  ^ Heidelberg,  Risel  a 
‘ ’ ‘ < e d Jierlltt>  et  successivcment  plusieurs  autres  ont  tache  de  profiter  de 
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1’innocuite  relative  des  operations  d’apres  la  methode  aseptique  pour  fermer  par 
une  operation  sanglante  de  la  maniere  la  plus  exacte  le  collet  du  sac  herniaire 
et  de  la  porte  herniaire. 

Nussbaum  fit  primitivement  la  ligature  du  collet  et  l’exstirpation  du  sac ; 
Czerny  y ajouta  la  fermeture  exacte  des  piliers  de  l’anneau  par  sutures,  Eisel 
fit  la  suture  apres  incision  du  sac. 

L’ operation  a ete  faite  dans  les  deux  dernieres  annees  par  un  grand  nombre  de 
chirurgiens.  Pour  avoir  une  idee  uette  des  resultats  j’ai  tache  de  rassembler  les 
cas  disperses  dans  les  publications  recentes,  j’ai  demande  a quelques  uns  de  mes 
collegues  des  renseignements  sur  les  cas  traites  par  eux;  ces  renseignements  m’ont 
ete  fournis  par  eux  de  la  maniere  la  plus  obligeante  et  j’y  ai  ajoute  mes  propres  cas. 

C’est  ainsi  que  j’ai  pu  rassembler  plus  de  120  cas,  pour  la  plupart  pas  encore 
publies.  Je  les  ai  divises  en  deux  series,  operations  faites  pour  guerir  radicale- 
ment  une  bernie  non  etranglee,  et  operations  faites  apres  1’herniotomie  pour 
l’etranglement  afin  de  guerir  secondairement  1’bernie. 

La  premiere  serie  contient  80  cas,  la  seconde  40  cas.  J’ai  fait  imprimer  les 
tableaux  et  je  puis  vous  en  offrir  un  exemplaire ; je  vous  prie  toutefois  de  juger 
cette  impression  comme  une  publication  provisoire,  faite  expres  pour  la  seance 
d’aujourdliui,  — j’ai  l’intention  de  la  corriger  pour  la  publication  du  Compte- 
reudu  du  Congres ; j’ai  don  mi  dans  ces  tableaux  ce  que  j’ai  pu  rassembler.  Je 
crains  qu’ils  sont  incomplets,  que  quelques  chirurgiens  ont  encore  des  cas  non 
mentionnes  ici,  que  la  presse  a encore  publie  quelques  cas  dont  je  n’ai  pu 
trouver  la  description  mais  je  me  feral  un  devoir  d’accepter  tous  les  cas  que  vous 
pourrez  y ajouter. 

Messieurs,  permettez  moi  que  je  fasse  parler  ces  cas,  appliquons-y  la  critique 
impartiale  mais  severe  qu'on  n’a  pas  appliquee  aux  beaux  chiffres  des  methodes 
franchises  et  anglaises.  Pour  nous  la  'premiere  serie  est  celle  qui  a la  plus  grande 
valeur.  Elle  doit  nous  donner  reponse  a quatre  questions. 

1°.  Quelle  a ete  la  suite  directe  de  l’operation  et  quelle  est  la  duree  du  traitement. 
2<).  Quel  est  le  danger  du  malade  quant  a la  vie. 

3».  Quel  a ete  le  resultat  direct  de  l’operation. 

4°.  Quel  en  a ete  le  resultat  definitif? 

1.  Quant  a la  suite  directe  de  l’operation  en  general,  elle  a ete  tres  simple; 
grace  a la  methode  aseptique  dans  le  plus  grand  nombre  la  guerison  a eu  lieu 
par  premiere  intention,  dans  quelques  cas  il  y a eu  suppuration  dans  le  scrotum 
avec  des  abces  consecutifs,  la  gangrene  du  scrotum  a ete  observee  trois  fois.  — 
Cette  suppuration  a fait  augmenter  dans  plusieurs  cas  la  duree  du  traitement; 
la  moyenne  dans  les  cas  dont  cette  duree  est  connue,  a ete  de  30  jours. 

2.  Quant  au  danger  de  l’operation  pour  la  vie  du  malade  le  tableau  vous 
communique  le  resultat  inconnu  jusquici  que  sur  79  operations  9 lois  le  malade 
est  mort. 

Trois  fois  apres  gangrene  du  scrotum  (cas  de  Weiulechner,  Czerny  et  Mayer) 
deux  fois  par  hemorrhagie  secondaire  du  cordon  et  des  vaisseaux  de  l’epiploon  (cas 
de  Langenbeck  et  de  Yolkmann),  une  fois  apres  peritouite  septique  (Kiister)  apres 
^application  du  bandage  thymol  au  lieu  du  bandage  Lister;  une  fois  apres 
pneumonic  (Kiister),  deux  fois  apres  une  complication,  lipome  pararectal  (Kiis- 
tcr)  et  intolerance  chloroformique  (Schede). 
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Ces  9 cas  de  morfc  apres  79  operations  donuent  a reflechir.  Quelle  qu’en  soit 
la  cause,  soit  imperfection  de  la  technique  de  l’operation  par  la  difficult^  d’ap- 
pliquer  le  bandage  aseptique  dans  l’aine,  soit  intolerance  du  malade  pour  le  chlo- 
roforme  ou  complication  malheureuse,  il  faut  avouer  que  ce  chiffre  est  grand, 
et  qu’il  faut  un  grand  gain  pour  les  malades  gucris  pour  attenuer  ces  11  pour 
cent  de  morts. 

3.  Quelle  a ete  la  suite  directe  de  l’operation.  La  premiere  reponse  est  celle-ci, 
que  dans  tous  les  cas  ou  l’operation  etait  faite,  parceque  l’hernie  ne  pouvait 
etre  retenue  sans  gene  du  cote  du  malade,  par  un  bandage,  — elle  a reussi  com- 
pletement;  les  bandages  ont  pu  retenir  sans  exception  rhernie  apres  l’operatiou. 

Quand  a la  guerison  de  rhernie,  a la  question  s’il  y a eu  lieu  une  restitutio 
ad  integrum,  on  trouve  dans  mon  tableau  maiutefois  oui;  ce  qui  veut  dire, 
qu’apres  la  guerison  de  la  plaie  l’ouverture  inguinale  ou  femorale  etait  fermee;  en 
general  toutefois  on  conseillait  aux  malades  de  porter  encore  provisoirement  le 
bandage. 

Plusieurs  lois  il  est  note  que  la  guerison  s’cst  maintenue  plusieurs  mois.  Vous 
avez  vu  liier  dans  ma  clinique  deux  malades  operes  Pun  il  y a un  an,  et 
l’autre  il  y a 4 mois;  je  les  croyais  tous  deux  gueris,  la  guerison  ne  s’est  main- 
tenue que  chez  le  second,  chez  le  premier  il  y a recidive. 

Aussi  une  enquete  recente  de  M.  Maas  a Freiburg  a mis  au  jour  que  les 
dounees  dans  le  tableau  n’ont  pas  de  valeur  quant  a cette  guerison.  Il  a 
reexamine  les  malades  operes  par  Czerny  et  par  lui-meme  a Freiburg  et  il 
a trouve  que  tous  ces  malades  avaient  une  recidive  de  l’hernie;  ou  il  y avait 
dilatation  de  l’anneau,  qui  .avait  ete  ferme,  avec  reapparition  de  l’hernie,  ou  il 
y avait  une  nouvelle  hernie  au  dessus  de  l’anneau  ferine  artificiellement  apres 
l’operation. 

Ce  que  Maas  fit.  pour  ses  operes  et  ceux  de  Czerny,  il  faudra  que  les  autres 
le  tasseut  pour  ceux  qui  leur  sont  propres,  avant  de  pouvoir  savoir  au  juste  quel 
est  le  rcsultat  dejmitif  de  l’operation. 

Toutefois  on  peut  deja  dire  qu’on  ne  peut  se  flatter  d’une  guenson  tellement 
radicale  que  les  portes  herniaires  restent  fermees  et  puissent  supporter  la  pres- 
sion  abdominale  sans  bandage;  au  contraire  il  faut  qu’un  bandage  soit  porte 
un  certain  temps. 


Quand  une  hernie  se  presente  le  canal  inguinal  ou  femoral  est  dilate.  Cette 
dilatation  no  peut  avoir  lieu  sans  dechirement  et  atrophie  de  quelques  fibres 
aponeurotiques,  le  reseau  des  fibres  de  l’aponeurose  est  en  partie  detruit. 
b d y avait  une  vraie  contraction  de  ces  fibres  l’aperture  pourrait  etre  retrecie, 
mais  il  faudra  une  nouvelle  formation  de  fibres  pour  feruier  l’ouverture. 

L’observation  nous  apprend,  que  chez  les  jeunes  gens  chez  qui  la  reproduction  et 
e renouvcllement  des  tissus  a lieu  d’une  maniere  bien  plus  vive  que  chez  les 
adidtes,  les  canaux  nommes  peuvent  se  retrecir;  on  doit  admettre  dans  ces  cas 
non  seulement  une  contraction  mais  une  formation  iuterstitielle  de  nouveau 
tissu,  processus i qu’on  ne  peut  attendre  chez  lesadultes.  Il  est  vrai  que  les  "rands 
ions  peu\ cut  etie  fermes;  aussitot  qu’on  les  ferme  par  des  sutures  apres  ou  sans 
avivemen  , il  y aura  formation  de  nouveau  tissu.  Mais  ce  tissu  est  constitue 
par  ces  ibres  cellulaires,  c’est  un  tissu  fin,  iuodulaire;  il  y aura  done  reunion 
ou  apposition  des  parois  des  canaus  on  des  marges  des  Irons  par  ce  tissu! 


416 


mais  pour  bien  fermer  ces  apertures  il  faudrait  une  formation  transversale  de 
fibres  aponeurotiques,  un  entrelacement.  Le  tissu  done  qui  les  ferme  est  d’une 
autre  nature  que  celui  qui  ferme  les  canaux  physiologiques,  il  est  bien  plus  fin, 
plus  faible,  plus  dilatable  que  les  fibres  grosses  du  tissu  aponeurotique  et  ce 
n’est  pas  etrange  qu’il  ne  peut  pas  supporter  la  pression  ordinaire;  surtout  quand 
la  fermeture  est  incomplete  parce  qu’elle  doit  faire  passer  le  cordon  spermatique. 

Il  reste  toutefois  un  espoir;  si  la  porte  herniaire  a ete  fermee  par  ce  tissu 
inodulaire;  si  un  bandage  convenable  interdit  la  dilatation  de  l’ouverture,  il  se 
peut  qu’apres  des  annees  le  reseau  aponeurotique  est  tellement  reconstitue  qu’il 
pourra  supporter  une  certaine  pression.  Les  hernies  des  enfants  ne  guerissent 
aussi,  en  general  qu’apres  qu’ils  out  porte  un  bandage  pendant  des  annees.  La 
guerison  chez  les  adultes  ne  peut  egalement  avoir  lieu  qu’apres  un  temps  tres  long. 

On  ne  peut  done  jamais  dire  de  suite  apres  une  operation  que  l’hernie  est 
guerie,  il  faudra  un  usage  continu  d’un  bandage  a ressort  pendant  des 
annees  avant  qu’on  puisse  declarer  la  guerison  definitive. 

Quant  au  procede  operatoire  j’hesite  a donner  reponse  a la  question  si 
l’exstirpation  du  sac  et  la  fermeture  de  1’anneau  par  des  sutures  sont  neces- 
saires.  Dans  76  cas  je  vois  note  que  43  fois  l’anneau  est  ferme  par  des  sutu- 
res, 33  fois  non;  les  resultats  ne  different  point;  des  10  cas  dont  la  recidive  est 
notee,  dans  5 les  sutures  avaient  ete  appliquees,  dans  les  autres  5 pas.  Et 
e’est  justement  des  cas  de  Czerny  qui  a invente  la  suture  des  piliers,  que  Maas 
a publie  que  les  hernies  avaient  recidivees.  Meme  resultat  pour  l’exstirpation 
du  sac,  dans  la  moitie  des  cas  recidives  le  sac  avail,  ete  exstirpe. 

Messieurs;  la  critique,  qui  a epargne  jusqu’ici  les  cas  operes  par  les  methodes 
framjaises  et  anglaises,  a ete  dure  pour  la  methode  moderne ; j ai  fait  parler  les 
9 morts,  je  n’ai  pas  oublie  les  recidives.  Certes  la  methode  est  nouvelle,  la 
technique  de  l’operation  peut  encore  etre  amelioree,  le  traitement  consecutif  peut 
encore  etre  plus  soigne,  et  on  pourra  demander  si  le  temps  est  deja  venu  de 
porter  un  jugement  sur  la  methode.  Je  ne  veux  pas  etre  trop  sceptique,  mais 
accepter  ce  qui  est  bon. 

La  methode  a parfaitement  reussi  pour  ameliorer  la  condition  des  malades, 
qui  avaient  des  hernies  difficiles  a retenir  par  un  bandage;  les  epiploceles  adherents, 
les  anses  intestinales  soudees  au  sac,  les  lipomes  herniaires ; les  tres  grandes 
hernies  peuvent  etre  changees  par  l’operation  en  hernies  simples.  , La^  statistique 
est  tres  favorable  pour  ces  cas.  Mais  pour  les  hernies  ordinaries,  l’operation  riest 
pas  encore  indiquee,  elle  n’est  pas  assez  inoffensive,  ne  donne  pas  encore  assez 
de  bons  resultats  quant  a la  guerison  radicale  pour  l’appliquer  generalement. 
La  derniere  heure  des  bandagistes  n’est  pas  encore  venue. 

Faudra-t’il  abandonner  les  operations  radicales  pour  ces  cas,  ou  faut-il 
retourner  a la  methode  francaise  ou  anglaise  avec  ses  beaux  chiffres.  L’in- 
vao-ination  a ete  abandonnee  sans  la  critique  des  chiffres;  la  suture  sous- 
cutanee  avec  une  invagination  modifiee  est  encore  faite  en  Angleterre  et  en 
Amerique  II  faut  esperer  que  bien  tot,  s’il  se  peut  dans  la  prochame  session  de 
notre  congres,  nous  aurons  une  reponse  a la  question:  quel  est  le  resultat  defi- 
nitif  des  operations  faites  en  grand  nombre  par  Wood  en  Angleterre  et  Dowell 
en  Amerique,  pour  savoir  s’il  est  permis  d’operer  les  hermes  fibres  d apres 

ces  pro  cedes. 
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Passons  a notre  second  tableau. 

Le  second  tableau  contient  les  cas  dans  lesquels  la  guerison  radicale  des  her- 
nies  a cte  essavee  apres  l’hemiototnie  pour  etranglement  d’un  intestin.  J’ai  note 
43  cas ; dans  six  cas  la  mort  a suivi,  non  comme  suite  de  1’ operation  mais  comme 
suite  de  l’etranglement  lui-meme,  ce  n’est  done  pas  a la  methode  que  ces  cas 
letaux  peuvent  etre  attribues,  au  contraire  le  nombre  de  35  guerisons  aprcs  43 
herniotomies  est  asscz  favorable.  Dans  a peu  pres  la  moitie  des  cas  la  suture  de 
1’anneau  a etc  faite  et  dans  le  plus  grand  nombre  l'exstirpation  du  sac.  Daus  tous 
les  cas  on  a note  guerisou  de  l’hernie,  e’est  a dire  qu’apres  la  guerison  de  la  plaie 
l’anneau  paraissait  fermd.  Je  ne  puis  donner  des  renseignements  sur  la  persis- 
tance  de  la  guerison;  dans  plusieurs  cas  il  est  note  que  le  malade  portait  un 
bandage. 

Cette  seine  nous  apprendque  la  suture,  la  ligature  et  l’exstirpation  sontbiensup- 
portees  pur  les  malades,  que  la  fermeture  complete  de  la  plaie  n’a  pas  donne  des 
inconvenients.  On  a done  raison  d’adoptcr  la  metliode  pour  le  plus  grand 
nombre  d’lierniotomies.  II  faudra  done  renoncer  a plusieurs  precedes  jus- 
qu’ici  suivis,  faire  toujours  la  reposition  complete  de  l’epiploon  avec  abla- 
tion et  ligature  et  ne  pas  abandonner  ni  fixer  le  tromjon  dans  la  partie  supe- 
rieure  du  sac,  renoncer  a l’idee  de  boucher  le  canal  par  ce  troncon;  on  peut 
appliquer  le  drainage  a la  plaie,  mais  toujours  tacher  de  prevenir  la  suppuration. 
Settlement  dans  les  cas  ou  il  y a quelque  crainte  que  la  lesion  de  l’anse  intes- 
tinale  n’ait  ete  telle  qu’une  gangrene  particlle  ou  une  perforation  ne  survienne  il  y 
aurait  raison  de  ne  pas  faire  la  ligature  du  collet  et  de  ne  pas  fermer  l’anneau, 
mais  d’y  mettre  un  tube  a drainage,  afin  qu’une  fistule  stercoralepuisse  se  former 
apres  l’adhesion  de  l’ause  au  peritoine  dans  la  vicinite  de  l’anneau,  accident  pas 
trop  rare  et  plusieurs  fois  suivi  de  guerison.  Mais  l’asepsis  ne  doit  pas  etre  neglige. 

En  general  done,  la  methode  allemande  a donne  de  bons  resultats  apres 
rhemiotomie  ordinaire. 


Messieurs!  D’apres  l’usage  dans  ce  Congres  il  a fallu  une  demi-annde  d’a- 
vance  presenter  au  bureau  les  conclusions  provisoires  du  rapport  que  j’ai  com- 
munique aujourdkui.  Ces  conclusions  etaient  basees  sur  la  connaissance  que 
j’avais  du  sujet  au  printemps;  maintenant  apres  avoir  rassemble  un  plus  grand 
nombre  de  cas  que  dans  le  commencement  de  mon  etude,  il  me  faut  modifier 
un  peu  ces  conclusions  et  je  vous  propose  de  les  lire. 

1.  Le  traitement  radical  des  hernies  par  la  methode  moderne,  fermeture  du  col- 
let, exstirpation  du  sac  herniaire  et  suture  de  la  porte  kemiaire,  a donne  des 
resultats  assez  satisfaisants.  Avec  des  precautions  aseptiques  rigoureuses  le  danger 
de  1 operation  pour  les  malades  est  mediocre  et  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas  la  fermeture  de  l’anneau  est  le  resultat.  Pour  la  maintenir  on  devra  faire 
usage  d un  bandage  pendant  plusieurs  annees. 

2.  L operation  est  seulement  indiquee  dans  les  cas  de  hernies  qid  ne  peu- 
vent etre  retenues  par  un  bandage. 

3.  Apres  l’herniotomie  pour  etranglement  la  methode  est  indiquee  pour 
obtenir  une  guerisou  radicale  de  rkernie. 

M.  Klister  tait  obsferver  que  M.  Tilanus  a donne  les  cas  de  dcces  sans 
commentaires.  Un  des  cas  de  M.  Klister,  communique  par  le  rapporteur,  par 
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exemple  n’a  pas  succombe  a la  suite  de  l’operation,  mais  par  un  lipome  para- 
rectal. C’etait  un  cas  de  hernie  non  etranglee,  dont  l’opieration  radicale  avait 
bien  rcussi.  La  plaie  guerit,  mais  le  malade  succomba  8 jours  apres  l’ope- 
ration  a la  suite  de  diarrhoees  continuelles.  M.  Kuster  croit  qu’il  est  bien 
necessaire  de  distinguer  entre  les  diflerentes  causes  de  mold. 

M.  T i 1 a n u s demande  si  1’ operation  n’aurait  point  du  tout  influence  ces  diarrhees. 
M.  Kuster  dit  que  non. 

M.  Clementi  trouve  la  mortality  de  11  pCt.  assez  grande  et  croit  aussi 
que  les  resultats  bons  ne  sont  pas  encore  tout  a fait  a croire.  II  serait  neces- 
saire  de  demander  aux  operateurs  si  les  operes  etaient  encore  toujours  gueris. 
XI  exprime  le  desir  qubls  publient  ulterieurement  le  lesultat  dehnitif. 

M.  Sacbs  est  convaincu  que  la  methode  aseptique  est  si  sure,  qu’on  pourra 
faire  l’operation  sans  aucune  crainte.  Toutefois  quand  on  n’est  pas  maitre  de 
la  methode  de  Lister,  la  methode  de  Schwalbe  est  tres  recommandable;  il  com- 
munique un  nouveau  cas  de  guerison  radicale  apres  l’lierniotomie  pour  etran- 

glement  N°.  33.  ^ / 

Mr.  Til  anus  regrette  qu’il  n’a  pu  donner  des  details  sur  la  methode  de 

Schwalbe,  dont  les  resultats  sont  d’apres  ses  reclierches,  tres  varies;  son  col- 
lege Ranke  a Groningue  toutefois  lui  a communique  qu’il  a reussi  dans  70  pCt. 
des  cas.  Quant  a l’efficacite  du  traitement  aseptique  dans  les  cas  sums  de 
mort,  il  n’y  a qu’un  cas  dans  le  quel  ce  traitement  a fait  defaut,  mais  dans 
ce  cas  (de  Krister)  on  avait  employe  le  thymol  au  lieu  du  carbol.  Les  acci- 
dents de  gangrene  du  scrotum,  de  l’liemorrhagie  secundaire  ne  sont  par  la  suite 
d’un  pansement  aseptique  insuffisant. 

M.  le  Dentu  rapporte  un  cas,  qui  a ete  opere,  il  y a 14  ans,  par  i . 
Richet,  et  qui  n’est  pas  encore  publie.  Le  malade  avait  une  varicocele  et  une 
hernie  simple.  En  meme  temps  que  la  varicocele,  l’hernie  etait  operee  radi- 
calement.  Il  suivit  une  assez  grande  inflammation  du  peritoine,  mais  pourtant 

le  malade  guerit.  . ..  . Ti  r j-  a 

M.  le  Dentu  croit  qu’une  hernie  simple  ne  fait  pas  indication.  11  taut  du 

moins  encore  attendre  de  nouveaux  resultats  dans  des  cas  plus  pembles.  Aussi 
il  ne  croit  pas  que  les  resultats  avec  la  nouvelle  methode  seront  meilleures  qyc 
ceux  avec  invagination,  parce  que  c’est  toujours  par  une  exsudation  du  peritoine 
aue  la  o-uerison  temporaire  se  fait  aussi  bien  dans  la  methode  ancienne  que 
dans  la  "nouvelle.  Apres  l’operation  de  l’etranglement,  il  fait  toujours  la  su- 
ture du  sac;  toujours  il  fait  porter  un  bandage,  parce  qu  il  nest  pas  sur  quil 

n>  hL11  C ldm ent i^sAppose  a l’opinion  de  M.  Sachs,  que  la  methode  de  Lister 

Triristr“!mande  de  quelles  especes  de  suture  on  a fait  usage? 

M"  Tilanus  repond  que  dans  les  divers  cas  plusieurs  matenaux  soit  catgut, 

soit  soie  antiseptique  a suture  perdue,  out  ete  employes.  , 

M Lis terP croit  que  les  resultats  defhiitifs  dependent  beaucoup  des  mate- 
riaux  avec  lesquels  ont  ete  faites  les  sutures.  Il  faut  que  les  sutures  restent 
fermes  sans  causer  de  l’inflammation.  L’inflammation  ramoflit  les  tissus  et 
s’onnose  a la  reunion  immediate.  L’emploi  de  la  soie  antiseptique  excep  e dans 
Ls^^ovariotomies,  est  plusieurs  fois  suivie  de  petits  abces.  11  croit  pour 
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cela  qn’il  faudra  se  servir  d’un  catgut,  qui  ne  soit  pas  tres  resorbable,  parcc 
qu’il  doit  resister  a la  resorption  pendant  plusieurs  scmaines.  II  cite  deux 
cas  operes  par  lui  avec  succes. 

Quant  a la  surete  du  bandage  aseptique,  elle  est  difficile  a obtenir  dans  l’ainc. 
11  faut  metlre  une  grande  masse  de  gaze  entre  le  scrotum  et  la  cuisse.  Aussi 
il  faut  prendre  beaucoup  de  precautions  aux  environs  du  penis.  De  plus  il 
faut  faire  la  plaie  aussi  eloignee  que  possible  de  la  verge  en  faisant  un  pli  de 
la  peau.  Aussi  faut  il  employer  les  tubes  a drainage.  M.  Lister  croit  qu’un 
ckirurgien  qui  est  sur  de  la  methode  est  justifie  d’operer  les  hernies. 

M.  Lucas  C h am  pi  o uni  ere  croit  que  les  resultats  de  l’operatiou  depen- 
dent surtout  de  l’exstirpation  totale  du  sac,  qu’il  a fait  avec  succes  dans  un 
bon  nombre  de  cas  d’kernies  etranglees. 

M.  Sachs  remarqne  encore  que  les  injections  d’alcohol  donnent  aussi  beaucoup 
de  tissu  cicatriciel  comme  dans  les  struma’s,  qui  sont  traites  par  cette  methode. 

M.  Hue  ter  observe  qn’il  est  de  l’avis  du  rapporteur,  que  1’ epiploon  ad- 
herent au  sac  est  une  indication  a operer  radicalement,  pareeque  ces  malades 
ne  supportent  pas  le  bandage  et.  sont  toujours  en  danger  d’incarceration. 

M.  Tilauus  constate  sur  une  demande  de  M.  Lister,  que  dans  tons  les  cas 
dans  lesquels  l’operation  a ete  faite  pareeque  le  bandage  a ressort  ne  pouvait 
retenir  l’hernie  ou  n’etait  pas  supporte  par  le  malade,  elle  a parfaitement  reussi, 
pareeque  l’hernie  ctait  facilement  retenue  apres  l’operation.  La  methode  asep- 
tique a prouve  qu’elle  est  assez  certaine  dans  les  resultats  pour  autoriser  l’o- 
peration dans  ces  cas  exceptionels;  dans  les  hernies  libres,  qui  peuvent  ctre 
retenues  par  le  bandage,  l’opcration  n’est  pas  encore  admissible  pareeque  les 
recidives  se  presentent  trop  souvent  et  que  le  danger  de  l’operation  n’est  pas 
assez  petit.  H regrette  que  les  Anglais  presents  a la  seance  ne  peuvent  don- 
ner  des  details  sur  les  resultats  de  l’operation  dc  M.  Wood. 

La  discussion  est  close. 
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Tableau 


Premier 


o" 

fH 

■+3 

<D 

Hernie 

Indication  de 

Ligature  du  Collet? 

d 

Operateur. 

■<! 

Ing.  et  Rem. 

l’operation. 

Date. 

Exstirpation  du  Sac? 

{z; 

m 

l 

C.  Steele. 

h.  8 

ing.  cong. 

grande  hernie. 

1873 

non. 

2 

Annandale. 

h.  46 

ing.  et  fem. 

14  Jan.  1876. 

ligature. 

Q 

Nussbaum. 

jeune 

1876 

ligature 

Munich. 

homme 

exstirpation. 

4 

Risel, 

Halle. 

h.  57 

ing. 

1876 

incision,  invaginat. 
drainage,  suture. 

5 

Risel. 

h.  56 

ing. 

1876 

meme  precede. 

6 

Risel. 

h.  23 

ing. 

1876 

ligature,  incision, 
injection  de  carbol. 

7 

Risel. 

h.  23 

ing. 

1877 

ligature. 

8 

Risel. 

h.  52 

ing. 

1897 

ligature,  drainage. 

9 

Risel. 

h.  30 

ing. 

1877 

incision,  suture. 

10 

Risel. 

h.  20 

Ing.  dir. 

1877 

incision,  suture. 

11 

L.  Mayer. 

h.  41 

ing. 

desir  du  malade. 

Juillet  1876. 

ligature,  exstirpation. 

12 

L.  Mayer. 

f.  45 

ing. 

grande 

epiplocele. 

Juillet  1877. 

ligature,  exstirpation. 

13 

Czerny, 

h.  36 

ing. 

grande  hernie 

Janv.  1877. 

ligature  et  exstirpation 

Heidelberg . 

epiploon  adh. 

ablation  de  l’epiploon. 

14 

Czerny. 

h 45 

ing. 

irreponible, 

inteslins 

adherents. 

Fevr.  1877. 

ligature  et  exstirpation 
part,  du  sac. 

15 

Czerny. 

h.  10 

ing.  cong. 

hernie  difficile  a 
retenir. 

Fevr.  1877. 

ligature,  suture  du  col- 
let decoupe,  incision 
et  suture  du  sac. 

16 

Czerny. 

h.  28 

ing.  double. 

etranglee  4 jours 
avant  l’operation 

Mars  1877. 

ligature  et  exstirpation 
du  sac  des  deux  hernies. 

17 

Czerny. 

h.  1 j 

ing.  double. 

difficile  a retenir 

Juillet  1877. 

ligature,  incision  du 
sac  des  deux  cotes. 

18 

Czerny. 

h.  70 

ing. 

grande  hernie. 

Aout  1877. 

ligature,  incision,  drai- 
nage. 

19 

Czerny. 

h.  44 

ing.  double. 

grande  double. 

Juin  1878. 

ligature,  pas  d’exstir- 
pation. 

20 

Czerny. 

h.  45 

ing. 

grande  h. 

Amlt  1878. 

dito. 

21 

Czerny. 

h.  10 

rnois 

ing. 

trcs  grande  h. 
double. 

Janv.  1879. 

dito. 

22 

Czerny. 

h.  52 

ing. 

h.  irreponible. 

Janv.  1879. 

dito. 

23 

Czerzy. 

h.  41 

ventr. 

h.  douloureuse  de 
la  ligne  blanche. 

Mai  1879. 

dito. 

24 

Schede. 

Berlin. 

h.  46 

ing.  droite. 

hernie  pas  a 
retenir. 

18  Avril  1877. 

ligature,  exstirpation. 

25 

Schede. 

mSme 

malade. 

ing.  gauche. 

dito. 

11  Mai  1877. 

dito. 

(hernies  non  etranglees). 


Suture 
de  l’anneau? 

Guerison  du 
Malade?  duree 
du  traitem. 

Guerison  de  riiernie. 

Source  litterairc. 

Oui. 

Oil), 

apres  avivement. 

oui, 

21  jours. 

Recidive  apres  G mois,  repeti- 
tion de  l’operation  avec  succes. 

Brit.  Med.  Journal  1874. 

nou. 

oui. 

oui. 

Edinb.  Journal  1876. 

non. 

oui. 

oui. 

Beilagc  zum  Bayer  Intellig. 
blatt. 

Centralblatt  fur  Chir  ; und 

non. 

oui, 

oui 

English,  Wiener  Klin,  aus 

22  jours. 

recidive  apres  2 mois. 

Dents.  Med.  Wocheusclirift. 

1877. 

oui, 

non. 

32  jours. 

oui. 

oui, 

non. 

20  jours. 

oui. 

non. 

oui,  58  jours. 

oui. 

— 

non. 

oui, 

IS  jours. 

oui. 

oui. 

oui, 

22  jours. 

oui. 

oui. 

oui, 

16  jours. 

oui. 

non. 

gangrene  du 

scrotum,  mort  apres  7 jours. 

Centralblatt  fiir  Chir.  1877. 
p.  547. 

nou. 

oui, 

15  jours. 

oui. 

— 

oui. 

oui, 

47  jours. 

oui, 

constatee  apres  3 mois 
(d ’apres  Maas, recidive  plus  tard.) 

Bcitrage  zur  Operativen  Chi- 
rurgie  1878. 

oui, 

27  jours. 

oui, 

oui. 

constatee  apres  3 mois  (recidive 
d’apres  Maas.) 

oui, 

oui. 

oui. 

40  jours. 

constatee  apres  6 mois  (recidive 
d’apres  Maas  l’annee  suivante). 

oui. 

oui, 

oui  a,  droite,  non  a gauche 

45  jours. 

(recidive  d’apres  Maas  1879.) 

oui. 

oui, 

oui  a.  gauche. 

32  joiu-s. 

non  a droite. 

oui. 

oui, 

40  jours. 

oui. 

— 

oui. 

oui, 

50  jours. 

oui. 

Communication  privee. 

gangrene  du 

scrotum  ; mort,  embolie  de 

oui. 

1 art.  fossae 

Sylvii  avec  ramollissement  du 

cerveau.  Endocarditis  verrucosa. 

oui. 

oui. 

— 

oui. 

oui, 

heruie  pas  guerie,  mais  tres 

48  jours. 

petite. 

oui. 

oui. 

oui,  constatee  apres  6 sem. 

— 

nou. 

oui, 

3 jours. 

oui. 

Centralblatt  fur  Chirurgie 
1877. 

non. 

oui, 

34  jours. 

oui. 

— 

Numero. 
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Operateur. 


<o  bQ 

<v  ^ 
CO 


Hernie 
Ing.  et  Eem. 


Indication  de 
I’ operation. 


26 

Schede. 

lr.  53 

ing. 

27 

Schede. 

h.  50 

ing. 

28 

Schede. 

h.  57 

ing. 

29 

Schede. 

h.  58 

ing. 

30 

Schede. 

h.  25 

ing.  cong 

31 

Schede. 

h.  55 

ing. 

32 

Schede. 

h.  25 

ing.  conj. 

33 

Schede. 

h.  33 

ing. 

34 

Schede. 

h.  57 

ing. 

35 

Schede. 

h.  61 

ing. 

36 

Schede. 

f.  68 

fern. 

37 

Schede. 

f.  54 

fern. 

38 

Schede. 

f.  38 

fem. 

39 

Schede. 

h.  15 

umbil. 

40 

Hofmoxl. 

h.  38 

ing. 

41 

Krister. 

Berlin. 

h.  55 

ing. 

42 

Krister. 

h.  3 

ing. 

43 

Krister, 

h.  76 

ing. 

44 

Krister. 

h.  59 

ing. 

45 

Dittel. 

Doutrele- 

h.  40 

ing. 

46 

pont. 

Bonn. 

h.  22 

ing. 

47 

Tilanus. 

Amsterdam 

f.  40 

fern. 

48 

Tilanus. 

h.  12 

ing. 

49 

Tilanus. 

h.  50 

ing. 

50 

Weell. 

h. 

ing. 

51 

Billroth. 

h.  46 

ing. 

52 

English. 

h.  6( 

ing. 

Vienne. 

Date. 


Ligature  du  Collet? 
Exstirpation  du  Sac? 


irre'ponible,  intes 
tin  adher.  au  sac. 

adhesion  de 
l’epiploon. 

h.  irreponihle. 
h.  irreponihle. 
h.  irreponihle. 

grande  hernie 
pas  a retenir. 

grande  hernie 
pas  a retenir. 
h.  irreponihle  et 
adherente. 

h.  irreponihle. 
h.  irreponihle. 
h.  irreponihle. 
h.  irreponihle. 
h.  irreponihle. 
h.  irreponihle. 

grande  hernie. 

pas  a retenir  par 
bandage. 

h.  irreponihle. 

pas  a retenir  par 
bandage, 
grande  hernie  pas 
a retenir. 
epiplocele  adhe- 
rent. 

grande  hernie 
difficile  a retenir. 

epiplocele  adhe- 
rent. 

difficile  a retenir 
par  infl.  du  sac. 

hernie  lipomateu- 
sc,  petit  sac  hern. 

grande  hernie. 
h.  irreponihle. 


3 Sept.  1877. 

Mars  1878. 

Oct.  1878. 
Dec.  1878. 
Dec.  1878. 

Janv.  1879. 

Jauv.  1879. 
Aout  1879. 
Mars  1879. 
Janv.  1879. 
Mars  1879. 
Mars  1879. 
Juillet  1879. 
Mars  1879. 
1877 

Nov.  1877. 
Mars  1878. 
Aout  1878. 
Eevr.  1879. 

1877 

Dec.  1877. 

1878 

1878 

1879 
1878 
' 1878 
1878 


incision,  reunion  du 
sac  a la  peau. 
ligature  et  exstirpat. 
apres  ablation  de 
l’epiploon. 

ligature,  exstirpation. 

ligature,  exstirpation. 

ligature  apres 
ablation  de  l’epiploon. 

ligature,  exstirpation. 

ligature  apres 
ablation  de  1’ epiploon. 

ligat.  et  exstirp. 
apres  ablation  de  l’ep. 
ligature  et 
exstirpation. 
ligature  apres 
ablation  de  l’epiploon 
ligature  et 
exstirpation. 
ligature  et 
exstirpation. 
ligature  et 
exstirpation. 

ablation  de  1’epiploon 
incision,  drainage, 
ligature,  exstirpation. 
ligature,  exstirpation 
ligature,  exstirpation, 
ligature,  exstirpation 
incision,  drainage. 

ligature,  exstirpation 

ligature,  exstirpation 

ligature,  exstirpation. 

exstirp.  du  lipome, 
ligature,  exstirpation 
ligature,  incision 
drainage. 

incision,  draiuage. 
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Suture 

Guerison  du 
Malade?  durec 

Guerison  de  1’hernie. 

Source  litternire. 

de  l’anneau. 

du  traitem. 

noil, 

drainage. 

oui. 

oui. 

non. 

oni, 

72  jours. 

oui. 

Communication  privee. 

oni. 

oui, 

oui, 

12  jours. 

constatee  apres  6 mois. 

non. 

oui,  72  jours. 

oui  constatee  apres  4 mois. 

— 

oui, 

oui, 

non. 

11  jours. 

constatee  apres  4 mois. 

, 

mort  une  lieure  apres  l’operation  apres  inha- 

oui. 

lation  d’une 

petite  quantite  de  chloroforme, 

— 

apres  injection  souse,  de  morphine;  cyanose. 

OUI, 

. 

oui. 

39  jours. 

OUI. 

— 

oui. 

oui, 

oui. 

8 jours 

oui, 

oui. 

36  jours. 

oui. 

non. 

oui, 

32  jours. 

oui, 

constatee  apres  4 mois. 

— 

oui. 

oni, 

14  jours. 

oui. 

oui. 

oui, 

8 jours. 

oui. 

oui. 

oui, 

• 

12  jours. 

oui. 

— 

suture  sous-cutanee 

oui, 

(Schnur-Nath). 

12  jours. 

oui. 



oui. 

oui, 

oni. 

English,  Wiener  Klinik 

'8  jours. 

1877. 

non. 

oui. 

oui. 

Communication  privee. 

oni. 

mort,  peritonite  septique,  bandage  de 

thymol. 

oui. 

mort,  apres  5 jours;  pneumonie  croupeuse 

intercurrente;  plaie  fermee. 

— 

oui. 

mort  apres  11 

jours,  lipome  pararectal  qui 

avait  perfore  le  rectum ; diarrhee;  plaie  fermee. 

— 

non. 

oui, 

oui, 

35  jours. 

recidive  apres  6 mois. 

oui. 

oui, 

Publie  par  Gerharts,  Die 

22  jours. 

oui. 

Radical  operation  der  Her- 
nien,  Bonn  1878. 

non. 

oui, 

oui, 

1 rnois. 

recidive  apres  3 mois. 

Communication  privee. 

non. 

oui, 

oui, 

27  jours. 

recidive  apres  12  mois. 

“ 

non. 

oui. 

oui, 

10  jours. 

constatee  apres  12  mois. 

— 

oui. 

oui, 

4 seraaines. 

oui. 

Centralblatt  fur  Chirurcie 
1878. 

— 

oui. 

oui, 

constatee  apres  10  mois. 

Wiener  Med.  Blatter  1879. 

oui. 

oui, 

38  jours. 

oui. 

Wiener  Klinik.  1878. 

Numero. 
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53 

54 

55 

56 

57 

58 

59 

60 

61 

62 

63 

64 

65 


67 

68 

69 

70 

71 


Opera  teur. 

Sexe  et  li 

Age-  1 

Hernie 
Ing.  et  Fem. 

Indication  de 
l’opcration. 

Date. 

Ligature  du  collet? 
Exstirpation  du  Sac? 

English. 

h.  53 

. 

ing. 

piplocele  adhae- 
rent. 

1878 

incision,  drainage. 

Weinlechner 

Vienne. 

h.  43 

ing. 

grande  h. 

1878 

ligature,  exstirpation. 

Weinlechner 

li.  71 

ing. 

grande  h.  irre- 
ponible. 

1878 

ligature,  exstirpation 
avec  castration. 

Weinlechner 

f.  46 

fem. 

grande  hernie. 

1878 

ligature,  exstirpation. 

Maas. 

Freiburg. 

h.  2i 

ing.  cong. 

grande  hernie  pas 
a retenir. 

1878 

ligature,  exstirpation 
part. 

Maas. 

h.  33 

ing. 

inflammat.  du 
sac. 

1878 

ligature,  exstirpation. 

Studsgaart. 

1878 

ligature,  exstirpation. 

Norvege. 

1878 

Studsgaart. 

— 

— 

epiploeele. 

ligature,  exstirpation. 

Rossandel. 

Suede. 

HI.  2 

amb. 

epiploeele. 

1878 

ligature,  exstirpation 
ablation  de  l’epipl. 

Pauly. 

f.  43 

epiploeele. 

1878  . 

ligature,  exstirpation. 

v.  Goudoever 
Utrecht. 

f.  40 

fem. 

ne  peut  supporter 
un  bandage. 

1878 

ligature,  exstirpation. 

v.  d.  Meulen. 
Utrecht. 

h. 

adulte. 

ing. 

grande  h.  diff.  a 
retenir. 

1879 

ligature,  exstirpation. 
ligature,  exstirpation 

v.  Langen- 

f.  26 

fem. 

h.  pas  a retenir. 

1878 

apres  ablation  de 

beck  Berlin. 

l’epiploon. 

v.  Langen- 
beclc. 

h.  22 

fem. 

epiploeele  adhe- 
rent. 

* 1879 

dito. 

v.  Langen- 
beck. 

h.  19 

ing.  cong. 

epiploeele  adhe- 
rent. 

1879 

ligature,  ablation 
de  l’epiploon. 

v.  Langen- 
beck. 

h.  45 

ing. 

h.  irreponible. 

1879 

ligature. 

v.  Langen- 
beck. 

h.  30 

ing. 

epiploeele  adhe- 
rent. 

1879 

ligature,  exstirpation 
apres  ablation  de 
l’epiploon. 

Volkmann. 

Halle. 

li.  30 

ing. 

grande  hernie  epi- 
ploon adherent. 

1878 

ablation  de  l'epiploon. 

Socin. 

Bale. 

h.  30 

ing. 

grande  hernie. 

1877 

ligature,  exstirpation. 

1 Socin. 

— 

ing. 

grande  hernie. 

1879 

ligature,  exstirpation. 

5 Socin. 

h. 

ing.  cong. 

grande  hernie. 

, 1877 

ligature. 

t Socin. 

h.  24 

ing. 

grande  hernie. 

1878 

ligature,  exstirpation. 

3 Socin. 

h.  57 

ing. 

grande  hernie 
irreponible. 

1878 

ligature,  exstirpation. 

1 Socin. 

h.  36 

ing.  cong. 

gr.  hernie  diff. 
reten.  p.  bandage 

1878 

ligature. 

7 Socin. 

h.  43 

ing. 

grande  hernie 
infl.  du  sac. 

1879 

ligature,  exstirpation. 

8 Uhde. 

Braunschw 

h.  39 

ing. 

grande  hernie 
irreponible. 

CO 

CO 

exstirpation. 

9 Uhde. 

h 39 

ing. 

gr.  hernie  pas 
reten.  p.  bandage 

1 1879 

1 

exstirpation. 
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Suture 
de  l’anneau. 

Guerison  de 
MaladeP  duree 
du  traitem. 

Guerison  de  Thernie. 

Source  Litteraire. 

oui. 

oui. 

oui. 

— 

oui. 

oui, 

2 mois. 

oui, 

constatee  apres  6 mois. 

Wiener  Med.  Bliitter  1879. 

oui. 

gangrene  de  la  plaie,  diphtherie, 

mort  le  27e  jour. 

oui. 

oui. 

non. 



oui. 

oui, 

oui, 

iireslauer  Acrztl.  Zeitscli. 

41  jours. 

recidive,  liernie  interstitielle. 

1876  N°,  6. 

oui. 

oui, 

21  jours. 

oui. 

non. 

oui. 

oui. 

Centralblatt  fiir  Chirurgie 

1878. 

non. 

oui. 

oui. 

— 

non. 

oui. 

oui. 

Hygiea  1SC8,  1879, 

oui. 

oui, 

oui. 

Centralblatt  fiir  Chirurgie, 

25  jours. 

1878. 

non. 

oui. 

oui. 

Commun.  privee. 

oui. 

oui. 

oui. 

— 

non. 

oui. 

oui, 

recidive  apres  G mois. 



non. 

oui. 

oui, 

constatee  apres  6 mois. 

oui. 

oui. 

oui. 

le  3e  jour  le  bandage  asept.  est  abandonoc  pour 

non. 

carbolurie,  mort  le  6me,  collapsus.  — He- 

morrk.  int.  des  vaisseaux  du  cordon. 

non. 

oui. 

oui. 

— 

mort  le 

tour  suivant,  hemorrhagie 
interne. 

Comm,  dc  M.  Ranke. 

non. 

oui, 

oui. 

Archiv  v.  Langenbeck 

31  jours. 

recidive  apres  2 mois 

XXIV.  Hft,  3, 

2de  operation.  N"  72. 

und 

oui. 

oui, 

E.  Steffen,  Ueber  Radical- 

24  jours. 

constatee  apres  6 mois. 

operation  der  Hernien. 
Wien  1879. 

non. 

oui. 

oui, 

31  jours. 

constatee  apres  17  mois. 

' 

non. 

oui, 

oui, 

42  jours. 

constatee  apres  14  mois. 

non. 

oui. 

oui, 

constatee  apres  6 mois. 

oui. 

oui, 

oui, 

66  jours. 

constatee  aprfes  13  mois. 

oui. 

oui, 

31  jours. 

oui. 

— 

oui. 

oui 

oui, 

constatee  apres  12  mois, 

Commun.  privee. 

oui. 

oui. 

oui, 

constatee  apres  6 moi. 

Numero. 


Operateur. 


Espece. 


Indication  de 
l’operation. 


Date. 


Ligature  du  Collet  ? 
Exstirpation  da  Sac? 


Ligature  du  collet. 

1 

Czerny. 

h.  63. 

ing. 

etranglement. 

Aout  1877. 

Incision  et  drainage 

du  sac. 

2 

Czerny. 

h.  21/2 . 

ing. 

— 

Oct.  1877. 

Ligature  sans  exstirp. 

3 

Czerny. 

h.  Vs- 

ing. 

— 

Avril  1878. 

dito. 

4 

Czerny. 

h.  41. 

ing. 

— 

Aout  1878. 

dito. 

5 

Czerny. 

f.  79. 

ing. 

— 

Aout  1878. 

dito. 

6 

Schede. 

f.  62. 

fem. 

— 

Mars  1878. 

Ligature. 

7 

Schede. 

f.  60. 

fem. 

— 

Mars  1878. 

dito. 

8 

Scliede. 

f.  33. 

fem. 

— 

Avril  1878. 

dito. 

9 

Schede. 

f.  51. 

fem. 

— 

Aout  1878. 

dito. 

10 

Schede. 

h.  75. 

fem. 

— 

Nov.  1878. 

dito. 

11 

Schede. 

h.  76. 

fem. 

— 

25  Av.  1877. 

dito. 

12 

Schede. 

f.  46. 

ventr. 

— 

16  Mai  1877. 

dito. 

13 

Schede. 

h.  48. 

fem. 

— 

7 Aout  1877. 

dito. 

Incision  et  drainage, 

14 

Schede. 

f 41. 

ing. 

gangrene  de 
Tomentum. 

5 Juin  1877. 

pas  de  ligature  du 
collet. 

Incision,  reunion  du 

15 

Sched 

h.  34. 

ing.  cong. 

etranglement. 

10  Aout  1877. 

sac  a la  peau  par 

sutures. 

16 

Schede. 

h.  60. 

ing. 

etranglement, 

peritonite. 

12  Janv.  1878. 

Ligature  et  exstir- 
pation. 

Ligature  et  exstir- 

17 

Schede. 

h.  24. 

ing. 

etranglement. 

Avril  1878. 

pation.  Amputation 
de  l’omentum. 

18 

Schede. 

h.  25. 

ing. 

— 

Mai  1878. 

Ligature  et  exstir- 
pation. 

Ligature  et  exstir- 

19 

Schede. 

h.  36. 

ing. 

— 

Mars  1878. 

pation.  Amputation 
de  l’omentum. 

etranglement. 

Mars  1879. 

Incision  du  canal. 

20 

Schede. 

h.  37. 

ing. 

reposition  en 

Exstirp.  du  sac. 

inasse. 

Ablation  de  l’epi- 
ploon,  reunion  du 

21 

Schede. 

f.  70. 

fem. 

etranglement. 

Nov.  1877. 

sac  avec  la  peau  par 
suture  (enteroraphie 

a cause  de  perfora- 
tion de  l’intestiu). 
Ligature  et  exstir- 

22 

Schede. 

f.  52. 

fem. 

' 

Nov.  1877. 

pation.  Ablation  de 
l’epiploon. 

glement;  traitement  radical,  aseptique. 


Suture 
de  l’anneau  ? 


oui. 

oui. 

oui. 

oui. 

oui. 

oui. 

oui. 

oui. 

oui. 

uou. 

lion. 

non. 

non. 


nou. 


oui. 


oui. 


Guerison  du 
uialade.  Duree 
du  traitem. 


Guerison  de  l’hernie. 


Source  litterairc. 


oui. 

oui. 


oui, 

20  jours. 

mort  de  convulsion;  pas  de  reaction  locale. 


oui;  la  plaie  : oui  (mort  apres  3 niois, 

pas  ferrnee.  [ pneumonie). 

mort  apres  10  heures;  collapsus. 

oui,  40 jours.  | oui. 

mort  aprds  5 jours.  Septicemie. 
oui,  8 jours. 

mort  apres  10  heures;  collapsus. 
oui,  2 mois.  oui. 

oui,  24  jours.  oui. 

oui,  29  jours.  oui. 

oui,  43  jours. 

oui,  30  jours.  oui. 

mort  le  menie  jour ; collapsus. 


Beitriige  zur  operativen  Chi- 
rurgie,  1878. 

Communication  privee. 


Centralblatt  lur  Chir.  1877. 


oui,  15  jours, 
oui,  12  jours, 
oui,  27  jours, 
oui,  17  jours. 

oui,  23  jours, 
oui,  11  jours. 


oui.  Constatee  apres  1 mois. 
oui. 

oui.  Constatee  apres  1 mois. 
oui.  Constatee  apres  3 sem. 

oui. 

oui. 


Communication  privee. 


Numero. 
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23 

24 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

31 

32 

33 

34 

35 

36 

37 

38 

39 

40 

41 

42 

43 


Operateur. 


Tilanus. 

Tilanus. 

Weinlecher. 

Weinlecher. 

English. 

Langenheck, 

Studgaart. 

Kiister. 

Kiister. 

Kiister. 

Sachs. 

Cairo. 

Socin. 

Socin. 

Socin. 

Socin. 

Socin. 

Socin. 

Socin. 

Socin. 

Socin. 

Socin. 


Sexe  et 
age. 

Espece. 

h.  60 

fern. 

f.  40 

fem. 

f.  36 

ing. 

f.  40 

fem. 

h.  32 

ing. 

f.  50 

ing. 

homrac 

f.  69 

fem. 

h.  35 

ing. 

f.  37 

fem. 

h.  63 

ing. 

f.  48 

fem. 

f.  49 

ing. 

f.  44 

fem. 

f.  53 

fem. 

f.  51 

fem. 

f.  59 

ing. 

f.  59 

fem. 

h.  60 

ing. 

h.  51 

fem. 

f.  70 

fem. 

Indication  de 

Date. 

Ligature  dn  Collet  ? 

1’operatioD. 

ixstirpatiou  da  Sac  ? 

etranglement. 

1879 

Ligature  et  extir- 
pation. 

1879 

Ligature  et  exstir- 

pation. 

— 

1877 

Ligature  et  extir- 
pation. 

— 

1878 

Ligature  et  exstir- 
pation. 

— 

1878 

Incision  et  ligature. 

— 

1879 

Exstirpation  et  li- 
gature. 

— 

1878 

1877 

Exstirpation  et  li- 
gature. 

Refoulement  du  sac 



dans  le  ventre. 

— 

1878 

Ligature  et  exstir- 
pation. 

— 

1878 

dito. 

— 

1878 

dito. 



1878 

dito. 

_ 

1878 

dito. 

— 

1878 

dito. 

— 

1878 

dito. 

1878 

dito. 



1878 

dito. 



1878 

dito. 

. 

1879 

dito. 



1879 

dito. 

— 

1879 

dito. 
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Suture 

Guerison  du 
malade.  Duree 

Guerison  de  l’heruie. 

Source  litteraire. 

de  l’anneau? 

du  traitem. 

Mort  apres  5 

jours,  peritonite  apres  perfora- 

Communicatiou  privee. 

oui. 

tion  de  lintestm  gangreneux,  Ja  plate  est 

restee  fermee 

sans  suppuration. 

non. 

guerie. 

oui. 

— 

oui. 

oui,  trois  mois. 

oui,  recidive  apres  1 annee, 
hernie  au  dessus  de  la  cicatrice. 

Wiener  Med.  Bliitter  1870. 

oui. 

oui,  3semaines. 

oui. 

oui. 

oui. 

oui. 

Wiener  Klinik  1878. 

non. 

oui. 

bandage. 

Communication  privee. 

non. 

mort 

apres  3 heures,  shock. 

Centrbl.  fiir  Chirurgie  1878. 

non. 

oui. 

oui,  constatee  apres  1 annee. 

Communication  privee. 

oui. 

oui. 

oui,  constatee  apres  1 annee. 

oui. 

oui. 

oui. 

non. 

oui,  3 semaines. 

recidive. 

• non. 

oui. 

oui,  constatee  apres  16  mois. 

Steffens  1.  c. 

oui. 

oui. 

oui,  constatee  apres  13  mois. 

non. 

oui. 

oui,  constatee  apres  11  mois. 

— 

non. 

mort  apres 

22  jours,  apres  perforation 

de  l’intestin. 

non. 

oui. 

oui,  constatee  apres  7 1/2  mois. 

oui. 

oui. 

oui,  constatee  apres  6 l/g  mois. 



non. 

oui,  15  jours. 

oui,  constatee  apres  6 mois. 

non. 

oui. 

oui,  constatee  apres  4 mois. 



non. 

oui. 

oui. 



non. 

oui. 

oui. 

— 
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M.  Re verdin  fait  la  communication  suivatrte: 

GREFFES  DE  PERIOSTE  DE  LAPIN  SUR  UNE  JEUNE  FILLE, 
DANS  UN  CAS  DE  RHINOPLASTIE  PARTIELLE, 

par  JAQUES  LOUIS  REVERDIN,  Professeur  a l’Ecole 
de  Medecine  de  Geneve, 

Messieurs. 

.Te  vous  demande  quelques  instants  pour  vous  entretenir  d’une  tentative  que 
j’ai  faite  dernierement,  qui  vu  le  peu  de  temps  ecoule  ne  peut  encore  avoir 
de  veritable  valeur  pratique  mais  ne  manque  pas,  je  crois,  d’interet  au  moins 
au  point  de  vue  theorique.  11  s’agit  de  la  greffe  sur  l’liomme  de  perioste  em- 
prunte  a un  animal,  au  lapin. 

Voici  le  fait:  il  v a 3 ans  je  fus  appele  a donner  mes  soius  a une  jeune 
fide  de  18  ans,  presentant  sur  le  dos  du  nez,  a sa  partie  moyenne,  une  ele- 
vation de  nature  scrofuleuse;  la  peau,  les  cartilages  furent  peu  a peu  detruits; 
la  jeune  fille  envoyee  ii  la  campagne  en  revint  au  bout  de  plusieurs  mois  avec 
une  perte  de  substance  de  2 centimetres  carres  environ,  siegeant  au  dessus 
du  lobule;  les  fosses  nasales  etaient  ouvertes,  et  le  cartilage  de  la  cloison  visi- 
ble au  fond  du  hiatus  avait  perdu  une  bonne  partie  de  sa  hauteur.  Du  reste 
les  bords  de  la  fistule  etaient  completement  cicatrises.  Je  laissai  passer  une 
annee,  et  je  me  mis  en  devoir  de  fermer  cette  ouverture  anormale;  j’v  parvins 
facilement  en  rapprochant  sur  la  ligne  mediane  deux  lambeaux  car  res  dont  la 
base  adherente  repondait  aux  branches  montantes  du  maxillaire;  il  ne  resta 
apres  cicatrisation  qu’une  fistulette  peu  etendue.  L’operee  avait  avant  samaladie 
un  grand  nez  aquilin  et  large  des  ailes;  j avais  ete  oblige  de  retrancher  sur 
la  ligne  mediane  de  la  partie  inferieure  de  l’organe  un  large  triangle  de  parties 
molles,  pour  diminuer  la  largeur,  la  saillie  de  1 extremite;  neanmoins  le  resultat 
au  point  de  vue  plastique  etait  des  moins  gracieux.  A partir  de  la  racine  le 
dos  du  nez  d’abord  saillant,  se  deprimait  fortement  au  niveau  de  l’ancienne 
fistule  pour  se  relever  en  trompe  saillante  en  has.  La  pauvre  operee  etait  un 
objet  de  curiosite  penible,  partout  ou  elle  allait.  Apres  bien  des  peripeties 
eiie  finit  par  revenir  cette  annee  dans  mon  service  desirant  quel  que  ameliora- 
tion de  sa  difformite;  je  lui  avais  fait  entrevoir  la  chose  comme  possible. 

Yoici  maintenant  la  tentative  que  je  fis  et  qui  fait  l’objet  de  cette  communi- 
cation; je  desirais  faire  saillir  en  avant  la  partie  deprimee,  molle  et  depourvue 
de  squelette  correspondant  a l’ancienne  fistule;  plus  tard  j’aurais,  si  cela  avait 
ete  necessaire,  retranche  une  partie  dc  la  trompe  saillante. 

Le  9 Juidet  1879,  la  malade  fut  chloroformee ; je  pratiquai  sur  la  ligne  me- 
diane au  niveau  de  l’ancienne  fistule,  une  incision  verticale;  a son  extremite 
superieure  et  a son  extremite  inferieure  deux  incisions  horizontales  s’etendent 
lateralement  jusqu’aux  limites  du  nez  et  des  j ones;  les  deux  lambeaux  ainsr 
traces  furent  disseques  et  rcleves  comme  les  deux  battants  d’ une  portc;  cesdeux 
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lambeaux  ne  comprenaient  qu’ane  partie  de  l’epaisseur  des  parois  du  nez.  Alors 
un  lapin  fut  assomme  et  au  bas  de  sa  region  frontale  j’enlevai  avec  la  ragne 
deux  lambeaux  carres  de  dimensions  egales  a celles  des  lambeaux  prepares  sur 
le  nez  de  la  patiente.  Ces  deux  carres  sont  appliques  sur  la  surface  avivee 
du  nez;  les  deux  battants  de  porte  refermes  sur  eux;  des  fils  de  catgut  lixent 
le  perioste  aux  lambeaux  nasaux  et  une  suture  a fil  d’argent  ferme  les  plaies, 
suivant  une  ligne  borizontale  en  haut,  et  suivant  la  ligne  verticale  de  reunion 
des  deux  lambeaux;  la  plaie  horizontale  inferieure  est  laissee  ouverte  comme 
soupape  de  surete. 

Les  choses  se  passerent,  contre  mon  attente,  je  dois  le  dire,  de  la  facjon  la 
plus  simple;  il  y eut  un  leger  gonflement,  un  peu  de  rougeur  a droite;  en 
baut  et  a gauche  Tangle  du  lambeau  humain  se  mortifia  dans  une  trcs  petite 
etendue,  et  nous  permit  de  voir  le  lambeau  periostique  bien  vivant,  adherent, 
d’un  blanc  veine  de  petits  vaisseaux. 

Le  15  Juillet  les  fils  d’argent  furent  enleves  et  le  31  Juillet  la  cicatrisation 
etait  complete;  la  plaie  borizontale  inferieure  s’etait  reunie  spontanement. 

Le  dos  du  nez  avait  un  peu  gagne  en  saillie  grace  a l’epaisseur  assez  con- 
siderable du  perioste  emprunte. 

Au  bout  de  quelque  temps  il  sembla  que  la  partie  gagnait  en  consistance, 
durcissait  un  peu,  sans  que  i’on  put  constater  cependant  une  durete  osseuse. 
Je  fis  alors  laire  a la  malade  avrant.  mon  depart  de  Geneve,  un  petit  appareil, 
une  sorte  de  speculum  bifide  destine  a rester  applique  une  partie  de  la  jour- 
nce  et  a maintenir  releve  le  dos  du  nez  au  niveau  des  greffes. 

Malbeuieusement  1 observation  s arrete  la.  Que  deviendra  le  perioste  greffeP 
Se  formera-t-il  une  lame  osseuse  permettant  d’obtenir  une  saillie  suffisante, 
solide  et  definitive  de  l’arete  du  nez?  C’est  ce  que  je  ne  saurais  dire.  Toujours 
est-il  que  ce  perioste  s’est  grefle,  qu  il  n’a  donne  lieu  jusqu’ici  a aucune  reac- 
tion eliminatrice ; ce  seul  fait  presente  je  le  crois  un  certain  interet;  c’est  ce 
qiu  m’a  engage  a vous  commuuiquer  cette  observation  quoiqu’elle  soit  encore 
de  trop  fraiche  date  pour  douner  lieu  a quelque  conclusion  pratique.  *) 

M.  le  president  Vernueil  invite  M.  Reverdin  a bien  suivre  la  suite  de 
s°n^  operation.  Jusqu’ici  les  parties  tranplantees  d’un  individu  d’une  autre 
espece  n’ont  jamais  resiste,  mais  out  cte  climinees  apres  un  certain  temps.  Si 
la  partie  transplants  de  M.  Reverdin  restait  en  bon  etat,  le  cas  serait  jus- 
qu’ici unique. 

^AT-^le  Di.  van  de  Loo  lait  une  demonstration  de  ses  appareils  platres 

*)  Geneve  24  Octobre  1879.  A mon  retour  j’ai  constate'  qu’aucun  nouveau  travail  ne 
s’etait  produit  dans  les  parties  greffees,  si  ce  n’est  que  la  durete'  que  nous  nvions  soup- 
qonuee  a\ait  plutot  un  peu  diminue;  la  forme  du  nez  est  a peu  de  chose  pres  ce  qu’elle 

etait  avant  1 operation.  La  malade  n’a  pu  supporter  l’appareil  mentionne'  dans  ma  com- 
munication. 

J ai  pratique  le  22  Octobre,  il  y a deux  jours,  une  nouvelle  operation  plastique  ii  ma 
maade,  ct  ayant  eu  au  cours  de  l’opdration  a dissdquer  les  parties  correspondantes  aux 
grelles  pcriostiques,  j’ai  rencontre  la  un  tissu  fibrenx  extremement  dense,  et  dur  sous  le 
scalpel,  mais  sans  aucune  apparence  ni  de  cartilage  ni  d’os. 
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bivalves,  qu’il  prefere  toujours  au  bandage  ordinaire  circulaire,  et  donne  quel- 
ques  preceptes  pour  employer  le  bandage  platre  dans  les  cas  de  blessure,  qu’on 
veut  traiter  par  la  methode  aseptique.  H n’admet  pas  que  le  bandage  platre 
soit  un  obstacle  au  traitement  antiseptique. 

M.  Ambrosio  lit  le  travail  suivant: 

SUR  UN  CAS  DE  FISTULE  VESICO-UTERINE  AVEC  DESTRUC- 
TION DE  TOUTE  LA  P ARTIE  VAGIN  ALE  DE  L’UTERUS 
DONT  LA  CURE  A ETE  POURSUIVIE, 

par  le  Dr.  ANIELLO  DJ AMBROSIO,  Professeur  agrege  de 
clinique  chirurgicale  et  de  medecine  operatoire  a I univer- 
site  de  Naples,  Chirurgien  de  Fhopital  des  Incurables. 

Une  femme  d’ environ  44  ans,  la  nominee  Cecilia  Maio,  paysanne  de  Bara- 
nello,  (province  de  Campobasso)  flit  admise  a 1 hopital  en  Juillet  18/7.  Elle 
avait  toujours  joui  d’une  bonne  sante  et,  depuis  son  manage,  elle  donna  lejoui 
a plusieurs  enfants,  en  l’espace  de  nombreuses  annees,  sans  aucun  incident  digne 
de  remarque.  Seulement  sa  derniere  coucbe,  qui  eut  lieu  un  an  et  demi  a peu 
pres  avant  son  admission  a l’hopital,  fut  si  difficile  que  la  sage-temme,  a 
defaut  d’un  medecin  accoucheur,  exerca  des  manoeuvres  violentes  pour  extraire 
le  foetus  qui  vint  mort-ne.  Apres  une  si  malheureuse  operation,  la  patiente 
resta  en  peril  de  la  vie  durant  une  quinzaine  de  jours,  ayant  a souffrir  de  fortes 
fievres  precedees  de  frissons  et,  en  meme  temps,  d’un  copieux  ecoulement  de 
matieres  tres— fetides  par  les  voies  vaginales.  Apres  cette  facheuse  periode,  elle 
commemja  a se  remettre;  les  fievres  cesserent  peu  a peu;  1 ecoulement  des  sub- 
stances fetides  diminua  et  finit  par  disparaitre;  par  contre,  la  malade  s’apergut 
que  1’ urination  ne  s’operait  plus  par  les  voies  naturelles,  mais  bien  par  le  vagin. 
Elle  ne  croyait  voir  la  qu’un  fait  morbide  passager;  mais,  apres  plusieurs  mois, 
elle  dut  se  convaincre  que  c’etait  un  vice  permanent,  d’autant  que  l’ecoulement 
des  urines  par  les  voies  anormales  devint  si  abondant  et  si  continu  que  cette 
femme  se  sentait  comme  plongee  dans  un  bain  et  dans  une  atmosphere  d urine, 
fort  genante  meme  pour  les  autres  membres  de  sa  petite  famille.  Elle  usa  de 
divers  remedes,  comme  elle  disait,  pour  se  guerir  d’une  si  repugnante  maladie; 
mais  ce  fut  en  vain,  car  ses  souftrances  locales  n’eurent  point  de  repit,  et  les 
parties  genitales  externes  se  trouvant  si  maltraitees  par  le  contact  continu  de 
1’ urine  q&ue  les  demangeaisons,  les  ardeurs  et  le  gonflement  ne  lui  laissaient  pas 
un  instant  de  repos,  elle  se  presents  a 1 ’hopital  oil  on  la  recyit  aussitot, 

Quand  je  l’observai,  je  constatai  une  vive  inflammation  erythemateuse  avec 
de  nombreuses  excoriations  sur  toutes  les  parties  genitales  exterieures  et  aux 
entours  de  l’anus.  Le  plus  leger  contact,  necessite  en  ces  regions  par  1’examen 
objectif,  provoquait  chez  la  malade  dc  vives  douleurs  qu’elle  ressentait,  du  reste, 
spontanement,  mais  a un  moindre  degre.  De  quelque  distance  on  sentait  mane 
nne  odeur  tres-nausdabonde  d’urinc  alte'ree  que  l’on  voyait  couler  on  perma- 
nence de  l’orifice  vaginal,  sans  que  jamais  une  goutte  provint  de  1’uretre. 
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J’explorai  aussitot  le  vagin  et  l’uterus,  an  speculum  et  a l’aide  du  doigt  et,  au 
lieu  du  col  uterin  et  des  culs-de-sacs  dans  leur  conformation  normale,  je  trouvai 
un  fond  en  maniere  de  diapliragme  uni  et  tendu,  a la  distance  d ’environ  sept 
centimetres  de  l’orifice  vaginal ; au  milieu  s’apercevait  line  etroite  fissure,  lege- 
rernent  oblique  de  droite  ii  gauclie,  sur  une  longueur  de  pres  de  deux  centi- 
metres; la  levre  anterieure,  plus  procminente  que  la  posterieure,  semblait  plus 
epaisse  et  formee,  sur  quelques  millimetres,  d’un  tissu  different  de  celui  de  la 
paroi  vagiuale  correspondante ; retombant  un  pen  eu  dehors,  elle  etait  recou  verte 
sur  la  face  interne  d’une  couche  rougeatre  et  fomenteuse  semblable  a une  mem- 
brane muqueuse.  Le  rebord  posterieur,  au  contraire,  etait  pale,  plus  mince  et 
porte  plus  en  arriere.  A travers  ces  rebords  a peine  voyait-on  poindre  une 
petite  grosseur  qui,  d’aprcs  un  examen  munitieux,  du  haut  vers  le  bas  descen- 
dait  de  derricre  la  levre  superieure  de  la  fissure;  d’un  rose  pile,  cette  grosseur 
disparaissait  a la  pression  d’une  sonde  de  femme  introduite  soit  par  le  vagin 
dans  cette  ouverture,  soit  par  l’uretre  dans  la  vessie.  Toutefois  on  n’arrivait 
pas  a la  comprimer  ni  a la  reduire  entierement  avec  le  doigt  dont  l’introduction 
dans  la  fissure  placee  au  milieu  de  ce  diaphragme  n’eut  pu  se  faire  sans  un 
grand  effort  que  je  voulus  eviter.  II  etait  bien  evident  que  le  relachement 
d’une  partie  de  la  paroi  vesicale  avait  produit  cette  protuberance  qui  disparais- 
sait taut  par  l’introduction  de  la  sonde  par  la  voie  du  vagin  dans  'l’ouverture 
anormale,  que  par  eelle  du  catheter  dans  la  vessie,  les  parois  amollies  de  cette 
derniere  se  gonflant  et  se  tendant  sous  la  pression  de  la  sonde.  La  paroi 
vaginale  posterieure,  commc  une  membrane  tendue,  formait  par  en  haut  conti- 
nuation avec  la  levre  inferieure  de  la  fissure  dont  il  a ete  parle,  et  cette  lcvre, 
dans  son  ensemble,  paraissait  indurce  et  un  peu  rugueuse. 

La  paroi  vaginale  anterieure  ne  se  continuait  pas  de  la  meme  maniere  avec 
!’ autre  rebord;  car  celui-ci,  comme  je  l’ai  indique  deja,  presentait  un  appendicc 
cn  forme  de  cordon,  d’une  epaisseur  et  d’une  teiute  differentes  de  celles  du 
vagin,  d’une  largeur  d’environ  six  millimetres,  et  au-dessus  duquel  correspon- 
dait  l’ouverture  fistuleuse  vesico-uterine,  comme  on  pouvait  mieux  le  determiner 
en  introdiusant  par  l’uretre  un  catheter  de  femme  dont  le  bee  se  faisait  aise- 
ment  ressortir  a nu  juste  au  dessus  de  cet  appendice.  Si  l’on  introduisait  ensuite 
la  sonde  de  Yalleix  par  la  voie  du  vagin,  en  ligne  droite  et  un  peu  inclinee  du 
bas  vers  la  fissure,  elle  parcourait  un  espace  d’environ  vingt-huit  millimetres  de 
longueur,  et  puis  s’arrctait.  Si,  au  contraire,  on  dirigeait  un  peu  cette  meme 
sonde  de  bas  en  haut,  dans  le  sens  de  l’ouverture  oil  nous  avons  vu  apparaitre 
le  bee  du  catheter  introduit  par  l’uretre,  elle  parcourait  une  voie  plus  lomme 
et  s arrctait  contre  un  fond  moins  resistant.  En  faisant  simultauement  l’intro- 
duction d’un  catheter  de  femme  par  la  voie  de  l’urctre  dans  la  vessie,  et  de  la 
sonde  Valleix  par  le  vagin,  en  suivant  le  bas  de  la  fissure,  on  voyait  les  deux 
instruments  suivre  deux  routes  diverses,  sans  plus  se  rencontrer  dans  le  traiet 
posteneur  de  la  longueur  parcourue.  De  cet  examen  il  re'sulte  que  l’une  des 
sondes  penctrait  dans  la  cavite  de  l’uterus,  et  l’autre  dans  celle  de  la  vessie 
L ouverture  par  laquelle  nous  avons  vu  apparaitre  a nu  le  bee  du  catheter 
intioduit  pai  uretre  etait  assez  large.  A l’exploration  du  doigt  dans  le  rectum 
n observait  plus,  a travers  sa  paroi  anterieure,  le  meme  bourrelet  un  peu 
dm  appurtenant  au  col  de  l’utcrus,  ct  ii  peine  atteignait-on  avec  le  doigt  le 
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corps  mcme  de  cet  ojgane  qui  semblait  retreci.  La  malade,  apres  sa  derniere 
couclie,  n’avait  plus  eu  de  menstruations.  Ses  digestions  s’operaient  tres-bien 
et  nulle  autre  souffrance  ou  alteration  ne  se  manifestait  dans  son  organisme 
bien  conforme. 

Du  bref  expose  de  ces  faits  morbides,  il  resulte  que  la  femme  examinee  se 
trouvait  affectee  d’une  vaste  fistule  vesico-uterine  correspondante  a la  partie 
moyenne  du  bas — fond  du  reservoir  de  1 urine,  avec  destruction  de  toute  la  partie 
vaginale  de  l’uterus,  et  cela  par  suite  des  manoeuvres  operees  pour  accomplir 
un°  accouchement  difficile,  et  des  consequences  destructives  qui  en  resulterent 
autant  que  de  la  compression  prolongee  de  la  tete  du  foetus  sur  la  partie 
anterieure  du  segment  inferieur  de  l’uterus  et  sur  la  vessie,  origine  des  escares 
a la  chute  desquelles  s’etait  etabli  une  communication  anormale.  Le  vagin  a 
son  insertion  avec  le  tissu  uterin  subsistant  n etait  pas  reste  etrangei  a ce  de- 
veloppement  de  phlogose  reactive  qui  accompagne  et  suit  l’elimination  des  par- 
ties mortifiees;  aussi  le  trouvait-on  epaissi  et  un  peu  rugueux  particulierement 
a son  insertion  posterieure  ou  toute  trace  du  col  uterin  avait  disparu.  C’est 
pourquoi  le  canal  du  vagin  semblait  un  peu  plus  court  que  de  raison. 

A son  insertion  superieure,  le  vagin  se  continuait  avec  cet  appendice  de 
quelques  millimetres  de  large,  different  de  lui  en  couleur,  en  consistance,  en 
epaisseur,  et  qui  representait  evidemment  un  debris  bien  leger  du  col  uterin, 
appendice  au-dessous  duquel  venait  correspondre  l’ouverture  morbide  vesico- 
uterine. L’integrite  de  la  cloison  vesico-vaginale  faisait  exclure  toute  idee  d’une 
fistule-  vesico-utero-vaginale. 

L’empressement  de  cette  femme  a s’affranchir  de  la  maladie  en  observation 
ue  provenait  pas  d’une  crainte  pour  sa  vie  qui  pour  le  moment,  et  pendant  de 
longues  annees  peut-etre,  se  pouvait  conserver,  mais  de  la  condition  deplorable 
ou  elle  en  etait  reduite  et  qui  lui  rendait  l’existence  miserable. 

Comme  on  le  voit,  ce  qui  faisait  l’importance  du  cas  n’etait  autre  que  la 
methode  curative  a employer.  II  n’y  avait  pas  de  questions  diagnostiques  ou 
pathoo-eniques  a debattre.  La  patiente  desirait  a tout  pnx  ctre  dehvree  de  son 
mal,  ^coutente  de  s’exposer  a quelque  danger  que  ce  fut,  n’entrevit-elle  meme 

qu’un  tres-lointain  espoir  de  guerison.  _ , 

En  tenant  compte  des  alterations  anatomo-pathologiques  deja  decrites,  deux 
voies  etaient  a suivre:  ou  laisser  les  choses  en  l’etat  ou  elles  se  trouvaient,  en 
recommandant  a la  malade  l’usage  d’un  appareil  destine  a recueillir  les  urmes 
et  a en  eviter  l’ecoulement  sur  les  cuisses  et  sur  les  vetements ; ou  bien  proceder 
a 1’ obliteration  des  voies  genitales  au-dessous  de  la  fistule.  L’ obliteration  im- 
mediate primitive  du  col  de  l’uterus  ne  se  pouvait  pratiquer  parceque  la  partie 
h raviver  et  sur  laquelle  se  devait  appliquer  la  suture,  manquait  completement. 
II  ne  fallait  pas  non  plus  songer  an  precede  de  Jobert  de  LambaHe  consistant 
a diviser  le  col  de  l’uterus  dans  le  sens  des  commissures  du  museau  detanche, 
vers  le  corps  de  l’organe,  a dloigner,  a relever  le  museau  de  tanche  pour  recon- 
naitre  l’ouverture  vesicale,  a raviver  l’orifice  fistuleux,  en  apphquant  ensuite  des 
points  de  suture  et  laissant  enfin  retomber  le  lambeau  supeneur  du  col  de 
h uterus  sur  l’inferieur,  sans  autre  preoccupation  Le  col  de 

entierement  la  communication  vesico-uterme  etait  fort  vaste : c etaient-  la  les 

coutre-indications  principales  a cette  maniere  d’operer.  II  font  encore  ajouter 
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que  quand  la  deperdition  du  museau  de  tanche  est  assez  considerable  pour  le 
raontrer  reduit  a une  fissure  representee  par  des  mamelons  tres-durs,  l’oblite- 
ration  du  col  uterin  devient  impossible  ou  tres-perilleuse,  et  mieux  vaut  y 
renoncer  en  lui  substituant  l’obliteration  du  vagin  dans  la  partie  la  plus  profonde 
du  canal  *).  Comme  cbez  la  malade  dont  il  s’agit  toute  la  partie  vaginale  de 
1’uterus  se  trouvait  detruite,  sauf  ce  debris  du  haut  dont  on  a parle,  ce  mode 
devaxt  etre  rigoureu'sement  ecarte.  H n’etait-meme  pas  pcrmis,  en  pareil  cas  de 
discuter  la  conveyance  d’une  ravivation  granuleuse  par  les  caustiques  ct  par 
^application  d’instruments  unitifs.  Puisqu’il  s’agissait  d’une  fistule  vesico- 
uterine on  ne  pouvait  recourir  utilement  aux  procedes  de  l’obliteration  de  l’oritice 
vaginal  ou  vulvaire.  (Rizzoli)  Ils  ont  pour  eft'ct  d’inutiliser  toute  la  longueur 
du  vagin  qu’il  convient  de  couserver  autant  que  possible  pour  l’accouplement 
conjugal  auquel  les  femmes  tiennent  par  bien  des  motifs  et  bien  des  internts. 
Ces  procedes  d’obliteration  trouvent  mieux  leur  indication  dans  les  fistulcs 
vesico-vaginales  qu’on  ne  pent  operer  par  des  procedes  directs.  On  aurait,  il 
est  vrai,  pu  couserver  seulement  une  portion  du  canal  vaginal,  procurer  l’obli- 
teration dans  $ou  trajet  uretral,  ou  dans  le  trajet  vesical,  ou  encore  dans  un 
plus  profond  trajet,  l’obliteration  designee  sous  le  nom  de  vagino-peritoneale 
(Amabile).  Je  renoncai  au  premier  procede  (trajet  uretral)  a cause  du  peu  d’avan 
tage  qui  pouvait  en  resulter  quant  a la  conservation  du  vagin  et  a cause  des 
autres  inconvenients  graves  d’une  semblable  operation  dans  un  cas  ou  la  reussite 
n’etait  point  facile.  (V.  Amabile).  L’operation  du  trajet  vesical  cut  du  s’adopter, 
a vrai  dire,  dans  ce  cas  special,  et  semblait  l’unique  ressource  pour  remedier 
aux  tristes  conditions  de  la  patiente.  Je  dis  l’unique  ressource,  attendu  que 
1 obliteration  profonde,  meme  avec  1’opportunite  de  la  disparition  du  col  uterin, 
ne  semblait  pas  devoir  etre  preferee  dans  l’etat  anatomo-patliologique  particulier 
de  la  fistule  dont  il  s’agit.  J’ai  deja  fait  remarquer  qu’il  ne  restait  aucun 
vest.ge  de  1’uterus  dans  la  partie  inferieure  f)  et  que  l’extremite  superieurc  de 
la  paroi  vaginale  inferieure  se  deployait  en  maniere  de  diaphragme  tendu,  for- 
mant un  tout  avec  la  levre  inferieure  de  la  fissure  transvetsale  au  fond  du 
vagm  deja  decnt;  a cette  levre  je  supposais  que  s’etait  arretee  la  destruction 
du  tissu  utenn,  et  pour  cette  raison,  il  devait  se  trouver  a peu  pres  impossible 
ce  rnpprocher  cette  partie  du  vagin  de  l’autre  et  de  les  reunir  ensemble.  De 
plus,  avec  cette  obliteration  profonde,  on  court  toujours  le  risque  d’attaquer  le 
peri  tome,  comme  il  en  advint  a Verneuil,  qui  vit  se  produire  deux  appendices 
cpiploiques  bien  que  Simon,  operateur  des  plus  habiles,  l’ait  pu  heureusement 
eviter  en  deux  cas  par  lui  operes.  Chez  ma  malade,  enfin,  les  risques  etaient 
exceptionnellement  graves,  vu  l’etat  particulier  des  parties.  Le  peritoine  en  son 
lcpli  mlerieur,  ou  espace  de  Douglas,  descend  assez  bas;  et  par  suite  des  alte- 
ia  ion*  suiies  par  1 uterus  et  le  vagin,  on  pouvait  sans  erreur  soupconner  un 
eplacement  ou  une  traction  plus  accusee  de  ce  repli  vers  le  bas;  par  conse- 
quent le  danger  de  l’entamer  etait  plus  grand.  Par  suite  d’un  tel  raisonne- 


) Amabile.  Les  fistules  vesico-vagiuales  — p.  G6G. 
f)  Je  fais  observer  qlle  je  prends  les  parols  superieure  et  iuferieure  du  va-dn  les  mi- 
les super, cure  et  inferieure  du  eol  de  Putcrus;  dans  le  sens  do  parols  poslle 
teneure,  de  levres  anterieure  et  posterieure  du  col  de  l’uterus. 
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meut  et  en  face  de  tels  obstacles,  ^obliteration  du  trajet  vesical  semblait  la 
mieux  justifiee,  comme  je  le  disais  tout  a l’heure.  foutefois,  eu  renouvelant 
a differentes  reprises  l’examen  de  la  malade,  je  lus  frappe  de  1 idee  que  si  je 
reussissais  a separer  le  vagin  du  tissu  uterin  presurne,  eu  conduisant  la  laxuc 
du  bistouri  dans  une  direction  telle  que  j’evitasse  presque  a-coup-sui  le  peri- 
toine,  j’aurais  procure  une  espece  d’ obliteration  prolonde  combinee  avec  1 ana- 
plastie,  conservant  ainsi  toute  la  longueur  du  vagin,  operation  qui  serait  encore 
d’un  extreme  avantage  au  point  de  vue  merne  de  la  conservation  des  unnes 
dans  la  cavite  vesico-uterine  subsistante,  ainsi  que  des  fonctions^  de  l’unnation 
et  de  la  menstruation  par  la  voie  de  l’uretre.  Simon  avait  deja  reussi  deux 
fois  a eviter  le  peritoine,  dans  des  conditions  moins  contraires  peut-etre  que 
celles  dont  il  s’agit;  mais,  quoiqu’il  en  fut,  ce  precedent  et  le  procede  cir- 
conspect  que  j’imaginai  pour  executer  cette  operation  mixte  d’ obliteration  et 
d’auaplastie  m’encouragerent  a l’entreprendre,  malgre  les  raisons  contraires  etde 
a maniere  suivante. 

Je  resolus  de  raviver  premierement  le  bord  inferieur  de  la  fissure  en  ques- 
tion, ce  qui  se  pouvait  faire  au  moyen  d’une  incision  biaisee  de  liaut  en  bas ; 
et,  une  fois  ce  rebord  arrete  et  fortemeut  etire  en  avant  par  un  crocliet  a 
po’inte,  le  peritoine  devait  rester  garanti.  Ordinairement  on  ne  connait  pas  la 
hauteur  precise  a laquelle  le  vagin  se  soude  a l’uterus,  hauteur  qui  semble 
differer  chez  chaque  femme,  ainsi  que  je  l’ai  pu  confirmer  par  des  autopsies 
a(p  ,c.  Pour  ma  malade,  d’ailleurs,  on  ne  pouvait  se  baser  sur  aucune  regie, 
a cA'Use  des  graves  alterations  et  modifications  anatomiques  survenues  en  ces 
part’  is  L’ incision  devait  done  etre  tres-mesuree,  l’espace  d’insertion  du  vagin 
pouvant  se  trouver  beaucoup  plus  limit*  que  dans  l’etat  normal.  En  prenant 
mes  dispositions,  avant  de  proceder  a ^operation,  je  pensai  que  pour  pratiquer 
l’avivement  dont  il  s’agit,  il  me  serait  utile  d’employer  au  lieu  du  bistouri 
recourbe  et  boutonne,  ou  du  bistouri  convSxe  ordinaire,  une  espece  Azpiochdte,  en 
forme  de  miroir  laryngo-scopique,  et  muni  d’un  manche  dont  la  lame  s’inclinat  en 
avant,  comme  on  le  voit  en  la  figure  ci-contre.  Avec  cet  instrument,  l’mcision  biaisee 
de  himt  en  bas  devait  etre  plus  facile  et  plus  sure.  Eli  faisant  l’avivement  par 
ce  moyen,  sans  enfoncer  le  'tranchant  dans  la  partie  superieure  au-dela  de  cinq  ou 
six  millimetres  de  l’epaisseur  du  tissu,  si  le  vagin  ne  se  detachait  pas  du  tissu 
uterin  auquel  il  s’unissait,  de  maniere  a constituer  une  cicatrice  mobile  qui  put  etre 
soio-neusement  et  surement  decollee  encore  plus  bas  sur  une  etendue  convenable; 
et  si  au  contraire,  il  se  trouvait  uu  tissu  cicatriciel  plus  profond  et  plus  epais 
qu’il  fall  fit  attaquer  au  peril  imminent  d’une  blessure  au  pentome,  alors  j auras 
renonce  a pousser  plus  avant.  Je  me  serais  rabattu  sur  quelque  procede  ope- 
ratit  moins  profitable  en  ses  resultats  pour  la  malade.  Mais  Si  mon  plan 
reussissait,  comme  e’etait  a supposer,  la  partie  la  plus  importante  de  1 operation, 
suivant  moi,  efit  ete  accomplie  et  il  ne  fut  rest*  qu’a  raviver  la  cicatrice  supe- 
rieure representant  la  veritable  cicatrice  fistuleuse  dont  j aurais  enleve  toute  a 
partie  consistent  en  ce  tissu  plus  epais,  debris  du  col  de  Futerus  pom -1. 
rejoindre  jusqu’a  l’extremite  de  la  partie  vaginale  anteneure  a laquelle  confinait 
ce  tissu  et  i’y  aurais  rattache  la  cicatrice  infeneure  saignante. 

Lorsque  cette  resolution  fut  arretee,  alors  que  le  vagin  se  irouva  bien  ddate 
et  que  la  femme  fut  gucrie  de  l’iuflamrqation  crythcmateuse  et  des  excoriations 
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aux  parties  genitales  externes,  grace  a des  soins  de  proprete'  et  a l’application 
constante  de  la  pommade  d’oxide  de  zinc,  je  procedai  a l’operation;  et,  ne 
pouvant,  pour  le  moment,  faire  etablir  1’instniment  que  j’avais  cornju  pour  pra- 
tiquer  avec  plus  de  surete  l’avivement  en  biais,  je  me  contentai  du  bistouri 
convexe  ordinaire,  bien  affile,  de  petite  dimension,  et  monte  d’un  long  mancke, 
quoique  1’ usage  m’en  dfit  etre  malaise.  J’etendis  alors  la  femme  sur  les  loml)es 
et  les  epaules  au  bord  du  lit,  ses  membres  inferieurs  etant  fortemeut  fleckis 

sur  l’abdomen  et  maintenus  fixes  par  deux  aides  vigoureux.  Apres  quoi  je  la 

fis  etkeriser,  et  employant  les  moyens  ordinaires  de  dilatation  du  vagin,  avec 
la  doucke  de  Sims,  je  pus  aisement  fixer  un  crocket  de  kaut  en  bas  sur  la 
levre  posterieure  de  l’ouverture  et,  le  tirant  avec  force,  j’ouvris  au-dessus  du 
point  de  penetration  de  ce  crocket  un  espace  oil  je  commencai  de  droite  a 
gaucke,  avec  le  bistouri  convexe,  l’incision  en  biais  que  je  continuai  lentement 
a prolonger  vers  le  bas,  soulevant  et  tirant  moderement  ce  lambeau  avec  le 
crochet,  jusqu’a  ce  que  je  l’eusse  entierement  enleve.  Cette  excision  dura  quel- 
ques  minutes,  car  il  fut,  necessaire  de  proceder  avec  beaucoup  de  precaution  et 
de  lenteur,  sans  perdre  de  vue  la  direction  du  tranckant  que  la  tres-minime 
quantite  du  sang  ne  faisait  point  eckapper  au  regard.  La  presence  du  peritoine 
a tres-courte  distance  interdisnit  la  moindre  precipitation.  Bientot,  a ma  satis- 
faction et  a la  surprise  des  jeunes  ckirurgiens  et  eleves  assistant  a l’operation, 
le  vagin  delivre  de  ses  attaches  descendit  avec  la  cicatrice  saignante  jusqu’a 
breve  distance  de  1’ orifice  vaginal  laissant  voir  au-dessus,  et  juste  au  pc’  ou 
il  avait  perdu  ses  attaches,  une  grosseur  tendant  egalement  a descends,  qui 

avait  la  dimension  d’un  oeuf  de  poule,  etait  elastique,  molle,  reductiblejp,  une 

legere  pression  et  recouverte  d’une  membrane  semi— transparente  et  d’un  peu  de 
connectif  mele  de  sang.  C’etait-la  certainement  une  protuberance  kerniaire 
contenant  quelque  repli  intestinal,  d’apres  les  caracteres  qu’elle  offrait  it  observer. 
Cet  accident,  de  peu  d’importance  pour  moi  qui  l’avais  prevu,  semblait  devoir 
mettre  obstacle  a la  seconde  manoeuvre  operative,  c’est-a-dire  a l’avivement 
de  1 autre  cicatrice.  Mais  il  n’en  fut  rien ; cette  tumeur  herniaire  reductible 
dut  rentrer,  grace  a la  pression  de  la  doucke  deja  indiquee,  dans  le  vagin 
reconvert  d un  linge  enduit  de  cerat,  et  ce  fut  sans  grande  difficulty  que  se 
pratiqua  l’avivement  de  l’autre  cicatrice,  a l’aide  du  meme  crocket  et  du 
meme  bistouri. 

En  ce  second  avivement  je  ne  dois  point  cacker  qu’il  me  fallut  arreter 
une  hemorrhagie  par  la  pression  prolonged  d’eponges  imbibees  d’eau  kcmosta- 
tique,  hemorrhagie  assez  inquietante  provenant  de  l’incision  suffisamment  laro-e 
et  profonde  pour  rejoindre  l’extremite  de  la  cloison  vesico-vaginale.  Des  que 
1 hemorrhagie  eut  pris  fin,  je  procedai  it  la  suture.  Avec  une  aiguille  tubulaire 
de  Corradi,  de  Florence,  je  passai  peu-a-peu  quatre  fils  de  soie  torse  anglaise, 
d avant  en  arriere,  a travers  la  cicatrice  superieure  saignante,  vagino-vesicale 
Puis  je  traversai  avec  la  meme  aiguille  tubulaire  garnie  de  fil  d’argent,  la  ci- 
catrice inferieure  ou  vagino-rectale,  egalement  de  quatre  points;  mais  a mesure 
qu’un  fil  d’argent  se  trouvait  pose  par  le  bas,  il  s’unissait  au  moyen  d’une  pe- 
tite boucle  it  la  tete  posterieure  de  ckacun  des  fils  de  soie  torse  deja  passes  en 
dessus,  et  en  tirant  sur  l’extremite  libre  anterieure  de  ces  fils  de  soie,  on  in- 
troduisait  le  fil  metallique  a travers  la  cicatrice  superieure  vagino-vesicale. 
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Ayant  ainsi  complete  le  passage  des  fils  d’ argent,  je  les  serrai  l’un  apres  l’autre 
avec  le  tord-fil  de  Corradi.  Apres  quoi  l’on  ne  vit  plus  une  seule  goutte  d’u- 
rine  provenir  du  vagin,  ce  qui  demontrait  que  la  lermeture  en  etait  complete; 
et  puis  1’ obliteration  s’effectua  en  ligne  legerement  oblique.  Apres  une  demi- 
lieure  j’introduisis  un  catheter  d’  argent  par  la  voie  de  l’uretre  dans  le  reser- 
voir de  l’urine  qui  jaillit,  en  certaine  quantite,  melee  de  sang.  Ensuite  je  mis 
un  catheter  de  Nelaton  en  permanence  dans  la  vessie,  et  la  temme  tut  placee 
sur  le  dos,  dans  son  lit,  ayant  les  membres  inferieurs  legerement  flechis  et  ap- 
puyes  sur  un  coussinet  pose  en  travel’s,  sous  les  jarrets. 

On  lui  administra  de  petits  morceaux  de  glace  par  la  bouche,  et  on  lui  ap- 
pliqua  des  compresses  d’eau  froide  sur  le  ventre.  Durant  les  trois  premiers 
jours,  elle  eut  un  peu  de  fievre  a 38",  avec  legeres  douleurs  mouvantes  eo  con- 
tinues dans  l’abdomen,  particulierement  a la  region  hypogastrique.  Puis  elles  ne 
se  firent  plus  sentir  que  par  intervalles,  se  combinant  avec  des  envies  d uriner. 
La  fievre  cessa.  Plus  aucun  ecoulement  d’urine  par  le  vagin,  mais  seulement 
un  peu  de  mucosite.  Le  catheter  permanent  tut  enleve  le  cinquieme  joui  et 
fut  introduit  toutes  les  quatre  heures  pour  vider  la  vessie  avant  que  la  lemme 
ne  fut  tourmentee  par  le  besoin  d’uriner.  Le  dixieme  jour,  l’introduction  du 
catheter  ayant  ete  retardee  de  deux  heures,  la  malade  eut  un  besoin  si  impe- 
rieux  d’uriner  que  Purine  jaillit  d’elle-meme  par  l’uretre  avec  teuesme  et  fortes 
douleurs  a l’hypogastre.  On  continua  l’introduction  du  catheter  toutes  les  cinq 
heures.  Observant  ensuite  la  suture  et  la  trouvant  intacte,  sans  ombre  de  sup- 
puration, on  la  laissa  encore  en  place,  en  permettant  a la  malade  d’uriner  toute 
seule  deux  fois  dans  le  corns  de  vingt  quatre  heures,  en  pratiquant  plus  raie- 
ment  l’extraction  de  Purine  avec  le  catheter.  Apres  nouvel  examen,  la  suture 
se  trouva  toujours  feme  et  seche,  aussi  ne  me  sembla-t-il  pas  bon  de  l’enle- 
ver.  Le  vingtieme  jour  apres  l’operation,  je  renouvelai  Inspection  de  la  suture 
et  resolus  d’enlever  seulement  l’un  des  fils  qui  me  parut  un  peu  mobile.  Cinq 
jours  plus  tard,  j’en  otai  un  second  que  je  trouvai  dans  les  memes  conditions 
que  le  premier,  et  j’en  enlevai  encore  un  troisieme  an  trente  et  unicme  jour. 
Le  dernier  fil,  corre'spondant  a la  partie  mcdiane  de  la  suture,  s’etant  montre 
plus  resistant,  je  n’en  fis  l’extraction  que  le  quarantieme  jour.  Durant  ce  long 
laps  de  temps,' je  ne  vis  s’ecouler  par  le  vagin  qu’une  faible  quantite  de  muco- 
sites A l’epoque  de  la  derniere  extraction,  la  femme  urinait  deja  par  l’uretre 
depuis  plusieurs  jours,  sans  l’aide  du  catheter;  seulement,  a chaque  evacuation, 
elle  se  plaignait  de  douleurs  an  bas-veutre  et  devait  iaire  des  efforts  jusqu  ;i 
l’issue  du  premier  jet  d’urine,  apres  quoi  tout  s’operait  regulierement.  La 
femme  Maio  resta  encore  a l’hopital  pendant  quatre  mois  environ;  1 urination 
s’effectuait  avec  moins  de  douleur  et  jamais  une  goutte  d urine  nc  s echappa 
par  le  va«rin.  ActueUement  elle  liabite  a BaraneUo,  avec  son  man,  et  bien  que 
dix-huit  mois  se  soient  ecoules,  eUe  ne  ressent  plus  qu  une  legere  souftrance 
au  moment  de  l’urination,  ce  qui  s’explique  par  la  raison  que  la  vessie  et  1 u- 
terus  etant  reduits  a un  seul  reservoir  de  Purine,  quoique  de  niveau  difteren  , 
le  liquide  ne  trouve  pas  la  faciUte ' d’une  pente  naturelle,  d on  la  necessitc 
forts  plus  grands  et  de  contractions  utennes  pour  en  provoquer  l cxpulsion. 

On  vo  t quel  a etc  le  resultat  pratique  de  cette  importante  operation.  L ob  - 
Nation  complete,  malgre  de  ri  puissant,  obstacles;  la  conscrvatmu  .le  la  Ion- 
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gueur  du  vagin,  autant  que  le  comportait  cette  femme ; tels  sont  les  immenses 
bienfaits  en  regard  desquels  l’inconvenient  de  la  st&ilite  ne  raerite  pas  un 
regret,  la  patiente  y etant  soumise  quand  mcme,  sous  peu  d’annees,  en  raison 
de  son  age.  Mais  j’ai  l’konneur  d’appeler  l’attention  de  cette  docte  assembled: 

ln.  Sur  la  methode  operative  que  j’ai  suivie  et  sur  ma  manicre  de  proceder 
pour  ne  pas  atteindre  le  peritoine,  qui  se  trouvait  dans  la  condition  la  plus 
difficile  pour  etre  evite.  J’ai  deja  precedemment  rappele,  bien  qu’il  fut  inutile 
de  le  faire,  en  m’adressant  a de  si  illustres  savants,  combien  le  repli  inferieur 
dn  peritoine,  ou  espace  de  Douglas,  s’abaisse  dans  l’ctat  normal  et  combien 
plus  encore,  dans  le  cas  expose,  ce  repli  pouvait  avoir  6tc  portc  vers  le  bas. 
La  hernie  apparue  a la  suite  de  1’avivement  vint  confirmer  mes  craintes;  et 
si  cette  membrane  ne  fut  point  attaquee,  c’est  grace  a l’incisiou  telle  que  je 
l’ai  pratiquee. 

2°.  Sur  1 instrument  en  forme  de  piochette.  Pig.  A,  que  je  propose  afin  de 
lendie,  en  semblables  cir Constances,  1 operation  plus  facile  et  plus  sure. 


3v'  ^ur  la  suture  metallique  respectee  par  moi  jusqu’au  quarantieme  jour 
apres  1 operation.  La  couduite  que  j’ai  tenue,  en  ce  dernier  cas,  pent  fournir 
des  indications  fort  utiles,  mais  ne  se  doit  pas  traduire  en  systeme;  car  le  sen- 
trment  de  son  art,  chez  le  chirurgien,  joint  a son  sens  pratique,  lui  en  feront 
modifier  1 opportunity  les  delais  et  la  convenance,  selon  les  circonstances 


Lig.  A,  ’/s  Je  la  grandeur  naturelle. 


speciales. 


La  seance  est  levee  a midi. 


SEANCE  DU  13  SEPTEMBRE. 


Presidence  de  M.  Mazzoni. 


M.  Mazzoni,  president  lionoraire,  ouvre  la  seance  a 9 heures 
Le  secretaire,  M.  Waller  lit  le  proces  verbal  d’bier. 

A propos  du  proces  verbal,  M.  Tilanus  communique  a la  section,  qu’il  vient 
de  recevoir  le  tableau  de  M.  le  Prof.  Ranke  (public  dans  une  dissertation  de 
m.  le  JJr.  J.  (j.  Yisser.  Piet  nut  rlpu-  nlpnlml  mi  i ^ 


communique  a la  section,  qu’il  vient 


30  cas  d liernie  ou  le  resultat  de  l’injection  a pu  etn 
observe  21  fois  la  guerison  (70  pCt.)  et  9 fois  la  rccidive. 
Le  memoire  de  M.  Yisser  est  depose  au  bureau. 
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M.  lvapteyn  fait  lecture  d’un  memoire  sur: 

L’HISTOLOGIE  PATHOLOGIQUE  ET  LE  TRAITEMENT 
CHIRURGICAL  RATIONNEL  DE  LA  PLEURESIE 
PURULENTE, 

par  le  Dr.  H.  P.  KAPTEYN  a Abcoude. 

Messieurs ! L’annee  passee  M.  le  Prof.  W einlectmer  a publie  dans  la  Presse 
Medicale  de  Vienne  trois  articles  conceruant  le  traitement  du  pyothorax. 

Je  n’aurais  pas  clioisi  ces  articles  comme  sujet  de  discussion,  si  je  ne  savais 
pas  que  plusieurs  medecins  sont  encore  aujourd’hui  de  la  meme  opinion  que 
l’auteur,  quant  a ce  point  ci.  Cette  opinion  je  la  trouve  injuste,  raison  pour- 
quoi  je  desire  la  discuter. 

M.  Weinlechner  cite  14  cas  de  pyothorax,  traites  par  lui  et  nous  donne 
comme  le  resultat  de  son  experience,  acquise  dans  le  traitement  de  ces  cas,  les 

conclusions  suivantes:  . , . 

;/A  vec  tous  ces  troicars  et  appareils  aspirateurs  le  liquid e morbide  n’est  ja- 
;/mais  coinpletement  evacue,  mais  seulement  diminue.  La  guerison  radicale  ne 
„peut  avoir  lieu,  que  par  quelque  circonstance  favorable,  par  exemple  la  per- 
foration d’une  bronche.  Le  pus  ne  tarde  pas  a se  reaccumuler  et  le  malade 
„finit  par  peril-,  epuise  par  les  ponctions  reiterees,  ou  septicemique  par  la  de'- 
,/Composition  putride  du  pus. 

„Donc  il  faudra  operer  tous  les  cas  d’empyeme,  aussitot  que  possible  par  une 
ji incision  large.” 

Messieurs,  j’ai  lu  a plusieurs  reprises  ces  articles,  mais  je  n’ai  pas  ete  assez 
heureux  pour  decouvrir  le  rapport  logique  qui  existerait  entre  les  cas  cites  et  les 
conclusions  qui  en  sont  deduites.  Je  vais  tacber  de  vous  convamcre  qu  un 
autre  traitement  pent  a bon  droit  etre  nomme  rationnel  et  que  ce  traitement 
est  la  consequence  necessaire  de  l’histologie  pathologique  de  la  pleuresie 
purulente. 

CommenQons  par  diviser,  comme  le  fait  1 auteur,  ces  14  cas  en  eiix  _,ioupes. 
Le  premier  groupe  contient  6 cas  de  pyothorax  avec  formation  d’abces,  des 
cmpyemes  de  necessite.  Les  resultats  de  l’incision  dans  ces  cas  sont  assez  ta- 
vorables.  Je  vais  tacber  tantot  de  vous  donner  une  explication  probable  du 
fait  apparemment  paradoxe,  que  l’incision  est  en  general  smvie  de  meilleurs  re- 
sultats cbez  les  pyothorax  avec,  que  chez  les  pyothorax  sans  abces.  ^ 

Le  second  groupe  contient  8 cas  de  pyothorax  sans  abces  et  les  resultats  de 
l’incision  dans  ces  cas  sont  vraiment  deplorable’s.  Deuces  8 malades,  fi  son 
morts  daiis  des  periodes,  variant  entre  3 et  26  jours  apres  1 operation.  . 

Ceux  de  vous  qui  se  sentiraient  encourages  par  ces  resultats  a appliquer  la 
metbode  preconisee  par  l’auteur,  doiveut  avoir  eu  eux-mcmes  des  resultats  pi- 

toyables  cbez  leurs  malades  souffrant  de  pyothorax. 

Les  conclusions  de’  l’auteur  je  ne  les  trouve  pas  justifiees  et  cela  pour  plu- 
sieurs  raisons.  En  premier  lieu  l’auteur  confond  deux  metbodes  essentielle- 
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ment  differentes.  11  nomme  d’un  coup  les  troicars  et  les  appareils  aspirateurs, 
bien  que  ces  deux  procedes  representent  2 categories  de  traitement,  qui  ne  sont 
pas  du  tout  identiques. 

Avec  les  troicars  on  adinet  l’air  atmospherique  dans  la  cavite  de  la  plevre, 
tout  comme  avec  le  drainage,  l’incision  etc.  taudis  qu’avec  les  appareils  aspi- 
rateurs on  exclut  cet  air,  tout  comme  avec  les  troicars,  pourvu  qu’on  munisse 
ceux-ci  d’appareils  particuliers  qui  empechent  l’entree  de  l’air,  comme  par 
exemple  une  membrane  animate  devant  la  canule,  etc. 

Combien  cette  admission  ou  exclusion  de  Fair  influencent  la  reussite,  l’histo- 
logie  patbologique  va  nous  l’apprendre. 

Mais  il  y a plus.  L’auteur  condamne  l’usage  des  appareils  aspirateurs,  quoi- 
qu’il  soit  bien  sur,  si  l’on  juge  d’apres  les  cas  cites,  qu’il  ne  les  a jamais  em- 
ployes dans  ces  cas. 

Je  vais  vous  donner  Messieurs,  mes  conclusions,  qui  sont  les  rcsultats  de 
mon  experience  personelle  et  qui  sont  diametralement  opposees  a celles  de 
F auteur.  Elies  sont  les  suivantes : 


Avec  ces  appareils  aspirateurs  le  liquids  morbide  est  completement  evacue.  La 
guerison  radicale  pent  avoir  lieu  sans  circonstance  concomitants  favorable.  Le 
pus  ne  se  rcaccumule  pas  toujours  et  le  malade  ne  finit  jamais  par  pc'rir,  epuise 
par  les  ponctions  re'iterees,  ni  septicemique  par  la  decomposition  putride  du  pus, 
excepte  dans  les  cas,  ou  quelque  circonstance  dcfavorable  y donne  lieu,  par  e.vem- 
ple  une  gangrene  superficieUe  du  poumon,  ou  V admission  de  Fair  atmospherique 
a la  collection  purulente  par  une  bronche  perforce,  etc. 

La  verite  de  ces  conclusions  est  prouvee  pour  la  plus  grande  partie  par  les 
cas  que  j’ai  communiques  dans  le  Journal  medical  Neerlandais  il  y a quelques 
annees  ct  quant  au  reste  la  verite  en  va  etre  prouvee  par  la  communication  de 
nouveaux  cas,  depuis  ce  temps  traites  par  moi. 

Considerons  a present  quelques  points  de  Fhistologie  normale  et  natholo<ricme 
de  la  plevre.  ° 1 

Dans  la  plevre  normale  on  trouve  entre  les  cellules  endotheliales  polygonales 
des  interstices.  Les  rechercbes  de  Recklinghausen,  Briicke,  Ranvier,  His,  Schiveig- 
ger-Seidel  et  surtout  les  dernieres  rechercbes  du  Professeur  Klein  a Loudres 
ont  demontre  avec  certitude  que  ces  interstices  sont  des  ouvertures,  des  bouebes 
beantes,  des  stomates,  qui  torment  le  commencement  du  svsteme  lymphatique 
de  la  plevre.  Les  stomates  sont  autant  de  portes  de  communication  directes 

et  ouvertes  entre  la  cavite  thoracique  de  l’une  et  le  systeme  lvmphatique  de 
1 autre  part.  ‘ 1 1 

Dans  la^  pleuresic  un  exsudat  est  epanche  dans  la  cavite  de  la  plevre.  Cet 
exsudat  depose  des  couches  de  tibrine  plus  ou  moius  epaisses  sur  les  feuillets 
te  la  plevre.  Sous  ces  couches  de  tibrine  naissent  des  vegetations  qui  consis- 
cut  de  tissu  embryonaire  et  de  vaisseaux  a parois  embryonaires.  Elies  refou- 
lent  pau-a-peu  la  tibrine,  qui  subit  comme  metamorphose  regressive  la  disso- 
ciation moleculaire.  Les  vegetations  de  Fun  feuillet  de  la  plevre  tachent  de 
rencontrer  celles  de  l’autre  feuillet,  ce  qui  leur  reussit  a moins  que  la  quan- 
i e de  liquide  epanche  ne  soit  trop  grande.  De  cette  faqon  le  poumon  est 
lelie  a la  paroi  costale.  Pen  a pen  le  tissu  embryonaire  des  vegetations  est 
ranstorme  en  tissu  conjonctif  adulte  et  de  cette  maniere  se  termine  la  serie 
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d’alterations  pathologiques,  qui  laissent  en  cas  de  guerison  le  malade  en  pos- 
session d’un  poumon  relic  a la  plevre  costale  par  des  adlierences  filamenteuses 
ou  membraneuses  de  nouvelle  formation,  ou  avec  un  poumon  entouie  d une 
cuirasse  de  tissu  conjonctif  fibreux,  qui  empeche  son  expansion  normale. 

Cette  enumeration  rapide  des  alterations  morbides  est  tres  incomplete,  mais 
le  temps  borne  me  force  a etre  bref. 

Lorsqu’on  ouvre  la  cavite  de  la  plevre,  dans  ces  differentes  periodes,  on  verra 
se  passer  ce  qui  suit. 

1.  Lorsqu’on  ouvre  cette  cavite  dans  la  premiere  periode,  celle  de  1 epan- 
clicmerit,  le  liquide  morbide,  subissant  une  decomposition  putride  par  le  con- 
tact de  l’air,  trouvera  maintes  portes  d’entree  dans  le  systeme  lymphatique  et 
par  consequence  dans  le  sang,  a travers  les  stomates  ouvertes  de  la  partie  ma- 
lade, mais  surtout  de  la  partie  saine  de  la  plevre,  qui  ne  sont  pas  encore  se- 
parees  Tune  de  l’autre.  C’est  cette  patence  des  canaux  lymphatiques,  qui  cause 
si  souvent  la  septicemie,  quand  on  ouvre  la  cavity  de  la  plevre,  uans  cette 

premiere  periode.  a . 

On  comprend  aisement  quels  grands  avantages  pourront  etre  acquis  par  lap- 
plication  rigoureuse  de  la  metliode  de  pansement  de  Lister,  . puisque^  cette 
methode,  appliquee  avec  tous  ses  details  minutieux  et  necessaires  ote  a lair 

atmospherique  ses  qualites  nuisibles  et  dangereuses.  , 

2.  Lorsqu’on  ouvre  la  cavite  de  la  plevre  dans  la  periode  des  vegetations, 

pe'riode  que  nous  nommerons  la  seconde,  le  danger  de  produire  la  septicemie 
par  l’incision  est  bien  moindre,  mais  il  existe  neanmoins.  ^ 

Le  danger  est  bien  moindre  puisque  la  partie  saine  de  la  plevre  commence 
a etre  separee  de  la  partie  malade  par  des  cloisons  de  nouvelle  formation  et 
puisqu’on  trouve  dans  cette  periode  la  plupart  des  canaux  lymphatiques  de 
petit  calibre  de  la  plevre  du  cote  malade,  obstrues  par  des  coagulations  de 
fibrine,  comine  l’a  demontre  Ernest  Wagner  dans  son  etude  zur  pathologischen 
Anatomie  der  Pleura,  citee  dans  les  Archives  de  Chirurgie  Allemandes. 

Mais  le  danger  existe  encore  puisque  le  tissu  embryonaire  ne  forme  pas  une 
barriere  infrancliissable  contre  1’ absorption  des  liquides  septiques.  . 

3 Lorsqu’on  ouvre  la  cavitd  de  la  plevre,  quand  le  tissu  embryonaire  est 

deja  transforme  en  tissu  conjonctif  adulte,  pmiode  qu’on  pent  nommei  a 
troisieme,  le  danger  est  encore  beaucoup  moindre,  quoiquil  ne  soi  pas  en 

t0Lea  dange^est  moindre  parce  que  la  separation  entre  les  parties  sanies  et 
malades  par  des  cloisons  de  nouvelle  formation  est  complete,  puis  parce  que 
les  canaux  lympliatiques  de  petit  calibre  sont  toujours  obstrues  par  les  col  - 
lations de  fibrine  prccitees,  puis  parce  que  les  stomates  »ont  fennfe  par  to 
tissu  conjonctif  adulte  qui  les  recouvre  et  enfin  paice  que  cc  issu 
se  prete  pas  a l’absorption  des  liquides  septiques.  Mais  le  danger  n est  pas 
encore  absolument  absent  pour  la  raison  que  je  vais  vous  nommei. 

L’incision  change  la  cavite  de  la  plbvre  en  plaie  ouverte  et  sous  1 
de  l’air  atmospherique  la  partie  malade  de  la  p ^evre  est  couverte  de  granMto 
qui  consistent  encore  de  tissu  embryonaire.  Quoiquc  1 opinion  so.  ^ « 
en  vogue  et  que  M.  Billroth  nous  ait  assurd  la  mcme  chose  il  y a quelque 
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temps,  qu’une  surface  couverte  de  granulations  ne  se  prete  pas  a l’absorption  de 
liquides  septiques,  cette  doctrine  ne  me  parait  pas  tres  juste. 

M.  Maas  de  Freiburg  nous  a communique  au  dernier  congres  des  chirurgiens 
a Berlin  ses  experiences  qui  prouvent  qne  plusieurs  matieres  en  solution,  comme 
1’jode,  le  campbre,  l’acide  salicylique,  l’acide  phenique  et  bien  d’autres  sont  ab- 
sorbes  rapidement  par  des  surfaces  couvertes  de  granulations.  Messieurs  Max 
Wolff  et  Genzmer  ont  communique  a la  meme  occasion  la  meme  cbose  pour 
des  particules  tres  fines  en  etat  de  suspension  dans  un  liquide  quelconque. 

Eh  bien,  ce  qui  est  vrai  pour  ces  matieres  et  particules,  n’est  pas  moins  vrai 
pour  les  liquides  septiques.  En  considerant  ces  experiences  on  se  sentirait 
dispose  a en  conclure,  que  l’incision  de  la  plevre  dans  cette  periode  doit  etre 
suivie  avec  une  certitude  matliematique  de  septicemie. 

Qu  il  n en  est  pas  ainsi,  l’observation  nous  l’npprend  journellement.  Pourquoi 
d n’en  est  pas  ainsi,  nous  en  sommcs  informes  par  un  rapport  de  la  soeiete 
Pathologique  de  Londres,  publie  cette  annee  sur  la  Pye'mie,  la  Septicemie  et 
l’Infection  pundente. 

Les  rapporteurs  ont  demontre  experimentellement  qu’une  intoxication  putride 
aigue  ne  se  developpe,  qu’ii  condition  que  de  grandes  quantites  de  liquides  sep- 
tiques soient  introduites  en  fort  pen  de  temps  dans  le  systeme  lymphatique  et 
par  consequent  dans  le  sang.  Le  rapport  nomme  60  a 90  grammes.  Quoique 
ces  cluffres  me  paraissent  bien  hauts,  je  suis  en  general  du  meme  avis  que  les 
rapporteurs,  que  de  petites  quantites  de  liquides  septiques,  introduites  dans  le 
sang,  ne  produiront  ordinairement  pas  la  septicemie. 

S il  faut  une  preuve  que  e’est  bien  l’air  atmospherique,  qui  cause  toute  cette 
septicemie,  la  voici.  Lorsqu’un  malade  raeurt  de  pyothorax,  sans  que  Fair 
ait  eu  acces  a la  collection  pundente,  ni  a travers  un  espace  intercostal  ni  a 
travers  une  bronche  perforce,  ni  d’une  autre  maniere,  ce  malade  mourn  t ou- 
jours  hectique,  presque  jamais  septicemique. 

De  ces  Riverses  considerations  il  me  semble  que  la  consequence  necessaire 
est  celle-ci:  L incision  de  la  plevre  et  Fadmission  de  Fair  atmospherique  dans 
la  cavite  thoracique  font  naitre  toujours  le  danger  de  la  septicemie.  Ce  danger 
qiu  est  le  plus  grand  au  debut  de  la  maladie,  devient  moindre  a mesure  qiFon 
opere  dans  une  periode  plus  avancee. 

Aussiil  me  semble  tres  clair  comme  consequence  logique  de  ces  considerations 
pourquoi  les  resultats  de  l’incision  sont  le  plus  favorables  dans  les  cas  d’em- 
pyeme  de  necessity  L’absces  pourtant  se  developpe  toujours  dans  une  periode 
avancee  de  la  pleuresie  et  quand  l’empyeme  de  necessite  existe,  la  separation 
entie  les  parties  sanies  et  malades  de  la  plevre  par  des  membranes  de  nouvelle 

omation  est  toujours  complete;  raisons  pourquoi  il  est  tres  improbable  que 
incision  sera  suivie  de  septicemie.  ^ 

Quelle  methode  pourra  done  a bon  droit  etre  nommee  rationnelle  ? 

i on  evacue  le  liquide  morbide  aussitot  que  possible,  afin  que  le  nnumm 
soit  pas  relie  a la  paroi  costale  par  des  adherences,  ni  entouJ  d’une  “ " 

de  tissu  conjonctif  fibreux  et  „e'  perde  p=,  de  ceite 
pansion;  si  Ion  debaraese  de  cette  tbeoi  le  poumon  de  la  presaion 
fr  '•  8«e  1.  circnlatiou  et  la  rea^Z  A 

tout  ceci  n„e  mame,e  meeaniqne.  tout  a fait  inottensive.  tout  a ’fait  Lempte 
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de  danger,  taudis  qu’on  empeclie  l’air  atmosplierique  d’exercer  son  influence 
nuisible  et  dangereuse,  par  l’exolusion  totale  de  l’air,  il  me  semble  qu’on  aura 
fait  justice  a toutes  les  indications. 

On  peut  y parvenir  en  appliquant  la  metliode  suivante,  qui  est  essentielle- 

ment  celle  du  Dr.  Dieulafoy  a Paris.  _ _ 

On  retire  le  liquide  morbide  de  la  plevre  a l’aide  d’une  aiguille  aspiratnce. 
Puis  on  coutrole  par  la  percussion  et  l’auscultation  s’il  y a reaccumulation.  En 
ce  cas  on  aspire  encore  et  on  repete  cette  manoeuvre  diverses  fois.  Quelquefois 
la  source  du  pus  ne  tarit  qu’apres  plusieurs  aspirations  et  les  ponctions  avec 
les  aiguilles  creuses  et  fines  sont  tout  a fait  innocentes. 

Lorsqu’on  s’apercoit  apres  avoir  continue  ce  traitement  pendant  un  temps 
considerable,  que  le  pus  s’obstine  a se  former  avec  la  meme  rapidite,  on  mtro- 
duit  un  troicar  tlioracique  a travers  un  espace  intercostal  dans  la  cavite  de  la 
plevre.  Par  la  camde  de  cet  instrument  restee  a demeure  on  lave  journelle- 
ment  la  plevre  avec  de  l’eau  tiede  et  apres  cliaque  lavage  on  introduit  quelque 
liquide  irritant  par  exemple  une  solution  de  sulfate  de  zinc,  de  teinture  d lode 

de  iodure  de  potasse  etc.  . 

En  general  la  quantite  du  pus  diminuera  sensiblement  apres  quelques  jours 

de  ce  “traitement,  mais  si  l’on  voit  que  le  pus  continue  a etre  secerne  avec  la 
meme  rapidite  apres  avoir  continue  ce  traitement  pendant  des  semames  ou  des 
mois  (selon  l’etat  general  du  malade),  c’est  alors  qu’il  faudra  avoir  recours  au 
dernier  remede,  c’est  a dire  a l’operation  de  l’empyeme  par  l’mcision.  ^ 

Mon  experience  m’a  appris,  que  l’incision  pratiquee  dans  cette  dermere 
oeriode  de  la  maladie  est  suivie  de  beaucoup  medleurs  resultats,  quant  a la 
mortalite  des  malades,  que  l’orsqu’on  la  pratique  suivant  l’exemple  de  1\  . 
W einlecbner  au  debut  de  la  maladie. 

M Hueter,  n’aime  pas  beaucoup  Inspiration  de  Dieulafoi.  Les  pleuri- 
sies sereuses  ne  viennent  pas  cliez  lui  au  chirurgien,  cest  pour  cela  quil  ne 

jU  Pom-6  ctux-ecTPMmeHueter  fait  usage  d’un  gros  troicar  qu’il  enfonce  dans 

la  cavite  purulente  en  rendant  l’air  environnant  aseptique  par  le  .Spray  . Lair 

rmi  neut  encore  penetrer  n’infecte  plus.  . r , 

' aLs  que  |e  pus  s’ est  &ouW,  im  tube  » drainage  est  pousse  pal  la 

caiude  du  troicar  fusque  dans  la  cavite  du  thorax  et  ce  tube  reste  a demeure 
U pansement  reitere  et  des  injections  d'acde  sahcjlrque  previennent  tout 
rn  lheiu  Les  exsudats  deviennent  bientot  plus,  etas  et  les ; cas  tavor.bl.s  se 
‘ fu.  deux  semaines.  Les  autres  cas,  qui  ne  guenssent  pas  si.  tot, 
guerissen  ^ e - contre-ouverture.  Pou riant  M.  Hueter  croit  qu’une  mci- 
sont  drames,  a . Qn  traite  jes  malades  aseptiquement.  Au  siege  de 

sion  large  es  sans  c a ’ * c<tant  emportees  par  un  coup  de  canon, 

Paris,  il  vit  un  cas,  ou  plu^ems  cote^e  1 Le  maMe  gu6rit  en 

le  diapliragme  se  presentait  a la  sun  aw;  i 

quatre  semaines.  . ue  ]orsqne  l’exsudat  est  enevste  il  ne  faut  at- 

M.  Mazzoni  ai  ie^  c q ti  combinee  avec  injection,  aussi  peu  que 

tendre  que  peu  de  succes  de  la  ponction  eo 

6CM  tarns  de  la  ponction,  aussi  bien  quo  de  l’incision  reste  un  cul-de-sac  t 
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il  Cant  toujours  faire  une  contra-ponction  de  l’interieur  a l’exterieur  an  moycu 
d’une  sonde  courbee;  de  cette  maniere  le  cul-de-sac  peut  se  vider  tout  a fait. 

M.  Kapteyn  maintient  qu’il  est  plus  sur  de  ne  faire  que  l’aspiration.  II  fait 
une  comparaison  entre  ses  statistiques  et  celles  de  Weinlechner. 

M.  Hueter  assure  qu’il  ne  faut  point  craindre  de  faire  des  irrigations  rei- 
terees.  Par  ces  irrigations  on  se  rend  toujours  maitre  de  la  sepsis. 

M.  da  Cunlia  Bellem:  communique  son  memoire  sur: 

L’EMPLOI  DE  LA.  PATE  DE  CAMPHRE  DANS  LES 
PANSEMENTS  C'HIRURGICAUX. 


par  le  Dr.  A.  M DA  CUNHA  BELLEM,  de  l’Academie 
royale  des  sciences  de  Lisbonne,  Medecin  Major  de 
l’armee  Portugaise 


Jadis,  cette  douce  et  eblouissante  illusion  qu’on  appelle  la  gloire  ne  savait 
nous  sourire  que  parmi  les  scenes  de  carnage,  entre  les  perils  des  voyages  lia- 
sardeux,  en  lutte  contre  les  hommes  on  contre  les  elements,  domptant  la  furie 
des  vents  et  des  Hots,  ou  bravant  cede  des  ennemis,  encore  plus  iudomptablc. 
Le  coinage,^  la  biavoure,  la  iorce  etaieut  done  les  qualites  les  plus  eminentes  et 
cedes  que  l’on  clierissait  le  plus,  tandis  qu’on  n’y  comptait  pour  rien  les  talents 
de  espnt,  l’amour  de  la  science,  l’enthousiasme  pour  ces  douces  et  bienfaisantes 
conquetes  obtenues  par  l’etude  et  pas  l’investigation,  pour  ces  glorieuses  victoi- 
res  remportees  sur  l’ignorance. 

En  ce  moment  ou  le  Portugal  rend  l’kommage  tie  son  admiration  et  de  sa 
confratermte  scientifique  a,  la  Hodande,  a ce  brave  pays  qui  marche  a l’avant- 
garde  de  la  civilisation  et  du  progres;  en  ce  moment  oil  l’on  celebre  une  fete 
splendide  des  sciences  medicales,  nous,  les  His  du  Portugal,  nous  sommes  heu- 
reux  de  rappeder  les  gloires  de  la  Hodande  et  cedes  de  notre  chere  patrie  en 
y trouvant  de  telles  ressemblances  qu’on  peut  dire  que  le  meme  destin  preside 
aux  deux  pays,  que  les  memes  sentiments,  les  memes  desseins,  les  memes  aspi- 
latmns  pour  1 avemr  dominent  les  peuples  bataves  et  les  peuples  lusitaniens.  En 
eftet  quoique  notre  fondation  en  etat  independent  soit  de  quelques  sibcles  plus 
reculce  que  cede  de  la  Hodande,  la  date  de  !579  n’est  paslo^s^™ 

V°:S  qUe  “lle , de  Uf°  ne  rest  Pour  les  portugais;  et  Guillaume  d’Orai.o-e  n’est 
pas  moms  le  heros  d une  nationalite  naissante  qu’Alphonse  lleuriques  le  Maitre 
d AV“  Ct,Ie  d’;C  de  ^s  trois  fondateurs  de  notre  independancei  o 

epoques  de  notre  histoire,  ne  le  sont  pour  1’autonomie  du  Portugal  Comme  vou 
nous  avons  subi  le  joug  tyrannique  de  l’Espagne;  comme  vous,  nous  avons’ 
connu  le  glaive  sanglant  du  due  d’Alba;  comme  vous,  nous  avon^  secoue  1 on 
pression  etrangere;  comme  vous,  nous  avons  lutte  pour  la  liberte-  comme  vnP’ 
nous  avons  conqms  heroiquement  le  droit  de  nous  impose* 
consideration  de  l’Europe.  Comme  vous  encore,  nous  avons  aprofo  fdi  Lf 
lores  de  la  mer  tenebreuse,  nous  avons  franebi  du  sidon  d^ *** 
route  de  1’Ocean,  nous  avons  porte  1c  nom  et  le  drapeau  de  nos  pa^  aitTcom 
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trees  lointaines  d’outre-mer,  nous  avons  pris  part  au  commerce  des  Indes  orien- 
tates et  occidentales,  nous  avons  etabli  de  vastes  colonies.  Nos  marins  et  vos 
marius  ont  rivalise  a eblouir  le  monde  par  leurs  prouesses  et  par  leur  bardiesse ; 
et  nous  deux,  Portugais  et  Eollandais,  nous  avons  eu  une  glorieuse  part  au 
developpement  de  la  civilisation  europeenne. 

Quand  l’erreur  la  plus  deplorable  du  fanatisme  religieux  nous  fit  chasser  de 
clicz  nous  nos  compatriotes  qui  suivaient  la  religion  judaique,  ces  biaves  citoyens, 
actifs  et  entrepreneurs,  ont  trouve  en  Hollande  l’accueil  et  1 abri  que  la  patiie 
ingrate  leur  deniait,  et  ils  sont  venus  apporter  leurs  ricliesses  et  leurs  talents 
au  pays  qui  les  recevait  avec  la  plus  grande  bienveillance  et  avec  1 hospitalite 
la  plus  genereuse.  Des  liens  de  fraternite  nous  unissent  done  a la  Hollande. 
Et  quand  nous  nous  sommes  trouves  vis-a-vis  sur  le  ebamp  de  bataille,  en  nous 
disputant  la  possession  du  Bresil,  vainqueurs  ou  vainens,  nos  braves  soldats 
ont  enregistre  dans  les  pages  de  l’histoire  des  deux  peuples  de  tels  exploits 
de  valeur  et  de  patriotisme  qui  suffisent  a dire  aux  generations  combien  nous 
avons  ete  dignes  les  uns  des  autres. 

Ensuite,  quand  l’etoile  etincelante  de  nos  exploits  commenca  de  s’eclipser, 
quand  d’ autres  puissances  nous  ont  dispute  le  domaine  des  mers,  cjuand  nos 
flottes  se  sont  perdues,  nous  regardames  le  sol,  nous  primes  la  bcche  et  la 
boue,  et  nous  nous  mimes  a une  oeuvre  tout  de  meme  glorieuse  et  bien  plus 
bienfaisaute  que  celle  d’ autrefois.  Cincinatus  ecbangeait  les  doux  plaisirs  du 
laboureur  contre  les  bruyantes  entreprises  de  la  guerre ; sa  mainlacbait  la  ebarme 
pour  prendre  l’epe'e,  et  nous,  au  contraire,  plus  beroiques  que  le  soldatromam, 
nous  deposions  l’epee  et  le  gouvernail,  pour  prendre  paisibleinent  les  instruments 
du  laboureur,  pour  demander  a la  terre  la  ricbesse  quelle  renferme,  pour  con 
querir  par  le  travail  et  par  la  science  des  prix  plus  doux,  plus  profitables,  plus 
brillants  que  ceux  que  la  guerre  et  la'  navigation  nous  avaient  decernes. 

Neanmoins  le  sentiment  patriotique,  la  vaillance  et  le  courage,  ne  se  sont 
point  affaiblis  cliez  nous;  et  si  le  moment  viendra,  — ce  qu’a  Dieu  ne  plaise, 
les  labourers  deviendront  soldats,  les  paysans  reprendont  les  armes,  les  savants 
cuideront  les  armees  pour  defendre  leurs  patries  ou  pour  maintemr  1 bonneur 
de  leurs  bannieres.  Cependant,  tandis  que  la  paix  nous  protege  de  son  ade, 
nous  aimons  mieux  nous  meler  a ces  querelles  scientifiques  lutter  en  ces 
combats  de  l’inteUigence,  rivaliser  entre  nous  en  des  conquetes  de  1 espnt. 

La  Hollande  nous  donne  l’exemple.  Elle  nous  invite  genereusement  a nous 
rcunir  en  cc  congres  des  sciences  medicales,  on  tons  les  medeems  les  plus  re- 
nommes  du  monde  viendront  apporter  le  resultat  precieux  de  leurs  etudes,  de 
leurs  investigations,  de  leur  experience.  Et  e’est  a Amsterdam  meme,  a ces 
plaines  que  la  hardiesse  de  Guillaume  d’Orange,  le  petd-fils  du  premier  sted- 
bouder  fit  inonder  pour  sauver  sa  patrie  de  invasion  ctrangere  enl672,cest 
a Amsterdam  mfune,  oil  la  flotte  victorieuse  dc  de  Buy  ter  est  venue  anciei,  apies 
avoir  triompbe  de  ses  puissants  ennemis,  que  le  congres  se  rcumt  paisiblement, 
les  rivalites  d1  autrefois  dtant  oubliees,  - la  confraternity  regnant  parmi  tons  les 
jnedecins  de  tous  le,  pa,,,  qm  ne  ehercbent  qn’a  agraad.r  le  dom.,„e 

alUH  ,Jk  comme  disen,  les  Italle,,,  dans  len,  .angne 
douce  et  melodieuse, 


447 


Ncanmoins  ce  fut  la  guerre  qui  crea  la  chirurgie;  ce  fut  des  ravages  pro- 
duits  par  la  liaine,  par  l’envie,  par  l’ambition,  par  tous  les  mauvais  sentiments 
enfin,  quo  cette  branche  si  noble,  si  glorieuse  et  si  avancee  de  l’art  de  guerir, 
prit  naissance;  et  si  comme  medecins  nous  sommes  les  fils  de  la  paix,  comme 
chirurgiens  nous  devons  notre  origine  a la  guerre. 

Les  blessures  prodnites  par  les  armes  des  ennemis  devaient  d’abord  attirer 
l’attention  des  savants  de  Pantiquite  la  plus  reculce;  ensuite  la  science  devait 
prendre  le  dessus;  et  le  fer  a la  main  du  chirurgien  fut  destine,  non  a mena- 
cer  la  vie,  mais  a procurer  la  guerison  des  maladies. 

Ce  n’est  pas  notre  intention  de  faire  l’histoire  de  la  science;  et  il  suffit  de 
1 admirer  en  tout  son  eclat,  en  tout  son  developpement  actuel,  quand  rien  ne 
reste  a etudier,  a discutcr,  a aprofondir. 


Et  cependant,  malgre  tous  ces  efforts,  malgre  toutes  ces  victoires,  malgre 
tous  ces  avancements,  combien  de  doutes,  combien  d’hcsitations,  combien  d’in- 
certitudes ! 

Le  voile  qui  nous  cache  partout  la  veritc  absolue  s’amincit  ca  et  la,  il  ne 
se  lompt  tout— a— fait  nulle  part.  Cc  que  l’un  met  en  evidence  l’autre  le  nie, 
ce  que  1 un  chcrche  a prouver,  l’autre  le  conteste;  ce  que  l’un  accepte,  1’autre 
le  lepousse,  ce  que  1 un  crcit,  l’autre  ne  le  croit  point. 

C est  ainsi  que  1 eblouissante  theorie  du  trcs— illustre  professeur  Pasteur  sur 
l‘\  septicemie,  generalement  admise  et  acceptee,  vient  d’eprouver  de  rudes  at- 
temtes  au  sein  de  l’Academie  de  Medecine  de  Paris;  c’est  ainsi  que  son  evi- 
dence devint  tres  ^ problematique  lorsqu’on  parvint  a prouver  l’existence  de  vi- 
brions, et  de  bactcries  en  des  foyers  purulents  qui  n’ont  eu  le  moindre  contact 
avec  lair  exterieur ; c’est  ainsi  que  plusieurs  savants  acceptent  la  doctrine  de 
Fremy  de  ce  que  les  matieres  organiques  jouissent  d’uue  force  vegetative  parti- 
culiere  qui  leur  permet  de  creer  des  ferments  ])utiides,  sous  Taction  del’airpar 
1 influence  de  son  oxvgene,  sans  la  moindre  intervention  des  germes  exterieurs. 

Mais  voici  qu’un  autre  doute  se  presente  aux  esprits  des  chirurgiens!  Tan- 
dis  que  les  uns  croyent  que  l’influence  de  Pair,  meme  a l’etat  de  purete  la 
plus  absolue,  ne  peut  que  devenir  nuisible  aux  plaies,  y aidant  et  favori- 
sant  le  developpement  des  germes  septiques,  les  autres  soutiennent  que  le  con- 
tact de  l’oxigene  atmospherique  tue  les  vibrions,  et  que  ce  qu’il  fauf  soio-neu- 
sement  eviter  c’est  de  laisser  un  caillot  de  sang  dans  un  coin  de  la  plaie,  a 
a m de  1>air>  mais  entourc  d’acide  carbolique,  car  on  y verra  alors  les  »-er- 
mes  septiques  developper  nombre  de  vibrions! 

Les  uns  acceptent  la  methode  de  Lister  pour  le  pansement  des  plaies  chirur- 
gica  es,  parce  qu’eUe  empeche  le  developpement  des  germes  sous  l’influence 
an  lseptique  de  1 acide  phenique;  les  autres  ne  croyent  guere  a ces  proprietes  et 
,,S  ,S.e  “‘°.qUeut  des  avantages  de  la  methode,  de  l’action  teUement  vantee  de 
acide  phenique,  de  la  reussite  meme  de  cette  methode,  to uj ours  compliquee  et 
oujoms  dithcile  a employer.  Voila  d’autres  encore  qui,  croyant  a l’influence 
luusi  .le  de  1 air,  sort  par  les  germes,  soit  par  Poxygene,  soit  par  les  impuretes 
qu  i peut,  contemr  acculentellement,  soit  meme  lorsqu’il  est  tout-a-fait  pur  et, 
ina  tere  vantent  outre  mesure  le  pansement  de  Guerin,  parce  que  le  coton  em- 
peche le  contact  de  Pair,  ou  du  moins  il  lui  fait  subir  une  filtration  qui  met 
les  plaies  a 1 abn  des  micro-germes  atmospheriques, 
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La  methode  d’occlusion  en  face  de  la  methode  d’aeration  des  plaies!  Les 
partisans  de  M.  Guerin  cherchant  a interrompre  tout  acces  de  l’atmosphere  a 
l’interieur  des  plaies,  les  partisans  du  Professeur  Rose  de  Zurich,  les  heritiers 
de  von  Kern,  les  sectateurs  des  doctrines  exposees  par  la  Societe  de  Ohirurgic 
tie  Moscow,  et  admises  par  le  savant  Professeur  Neudorfer  en  vantant  le  trai- 
tement  a ciel  ouvert! 

Si  le  Professeur  Bouillaud  croit  cjue  la  fermentation  septique  ne  peut  se 
developper  qu’aux  depens  d’uii  prealable  travail  de  mortification  ou  de  grangrene 
dans  les  tissus  organiques,  ou,  ce  qui  vaut  le  mcme,  qne  Pintervention  des 
ferments  putrides  ne  peut  avoir  le  moindre  resultat  que  lorsque  les  substances 
organiques  sont  privees  de  vie;  si,  par  contre,  M.  Davaine  croit  que  Paction 
vitale  n’a  pas  la  moindre  influence  sur  les  maladies  virulentes,  lesquelles  d’apres 
son  opinion,  sont  le  resultat  de  l’introduction  du  virus,  forme  des  bacteries  de 
la  putrefaction  dans  les  tissus  des  animaux  vivants,  — a quoi  devons  nous 
nous  en  tenir  en  fait  de  doctrine  de  la  panspermie? 

Si  la  theorie  de  Pasteur  chancelle,  la  methode  de  Lister  ne  peut  que  souffrir 
une  rude  secousse ! 

Mais  voila  M.  Perrin  qui  soutient  que  l’acide  phenique  n’a  aucune  in- 
fluence sur  la  formation  des  bacteries  et  des  monades,  qu’il  ne  peut  pas  modi- 
fier Pair  vicie,  qu’il  ne  fait  point  aseptique  P atmosphere ; voila  M.  Volkmann, 
Pun  des  partisans  les  plus  enthousiastes  du  pansement  listerien,  qui  est  con- 
traint  d’avouer  qu’il  ne  peut  pas  bannir  l’erysipele  des  salles  de  chirurgie! 

Eh  bien!  Q,ue  devient  done  cette  methode  vantee  a outrance  en  Allemagne 
et  en  Angleterre? 

Mais  le  pansement  de  Lister  a fait  ses  preuves,  tout  de  meme  que  celui  de 
Guerin,  tout  de  meme  que  le  pansement  a decouvert,  tout  de  meme  que  la 
reunion  mediate  des  plaies  et  la  reunion  immediate. 

Oii  est  done  la  verite,  en  fait  de  pansemen ts?  Elle  est  partout,  elle  est 
nulle  part!  C’est  que,  d’apres  le  sage  aphorisme  de  notre  regrette  ami,  leu  le 
Professeur  Barjona,  dans  les  sciences  medicales  il  n’existe  ni  le  jamais  ni  le 
toujour  s ! 

Nons  croyons  bien  aux  avantages  du  pansement  de  Lister,  nous  croyons 
aussi  a ceux  du  pansement  de  Guerin,  nous  ne  repoussons  pas  tout-a-fait  le 
pansement  vante  en  Suisse  et  en  Russie;  mais  nous  avons  des  documents  pra- 
tiques pour  leur  preferer  le  pansement  par  la  pate  du  camphre  a 1 alcool. 

En  effet,  le  plus  grand  avantage  que  l’on  reconnait  au  pansement  de  Lister, 
celui  que  personne  n’ose  lui  nier,  celui  qui  represente  un  grand  progres  a la 
clinique  chirurgicale,  c’est  la  proprete  la  plus  soignee  en  toutes  les  pieces  dont 
on  se  sert,  soit  pour  couvrir  la  plaie,  soit  pour  la  nettoyer;  c est  pour  avoii 
banni  des  salles  de  chirurgie  la  charpie  faite  de  vieux  draps,  les  compresses 
coupees  dans  du  linge  qui  venait  de  servir  aux  malades  et  qui  etait  impregne 
de  toute  sortes  d’impuretes,  c’est  pour  avoir  fait  de  l’art  du  pansement  un  art 
aussi  noble  que  celui  du  manuel  operatoire,  qui  est  devenu  lm-meme  d’un 
raffinement  de  proprete,  tout-a-fait  inconnu  nos  ancetres.  Du  reste  il  a 
mis  a profit  le  drainage  chirurgical,  cette  belle  decouverte  du  Professeur  Chas- 
saignac,  cet  avantageux  systeme  par  lequel  on  obtient  la  plus  grande  proprete 
an  fond  des  plaies,  quand  mcme  ellcs  sont  closes  par  les  bandages,  ou  par 
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tout  autre  entourage  du  pansement.  Toutes  ces  ressourees,  qui  sont,  a vrai 
dire,  accidentelles  daus  la  methode  listerienne,  peuvent  etre  adoptees  tout  de 
meme  dans  tout  autre  methode;  et  pour  ce  qui  concerne  l’acide  phenique, 
etudie  d’avauce  par  Lemaitre,  il  est  excellent  pour  empecher  la  putrefaction  des 
substances  albuminoides,  et  surtout  du  sang,  malgre  l’opinion  de  Mr.  Perrin; 
mais  ce  n’est  pas  la  seule  substance  medicamenteuse  qui  possede  les  propridtes 
de  prevenir  la  decomposition  du  sang  dans  la  profondeur  des  tissus,  dans  les 
anfractuosites  de  la  plaie.  L’alcool  et  le  camphre  jouissent  de  proprietes 
semblables. 

Pour  sa  part,  le  pansement  de  Mr.  Glueriu  nous  procura  l’avantage  de  mettre 
en  evidence  le  coton,  vante  depuis  1838  par  Mayor,  mais  presque  tout-a-fait 
oublie  depuis  lors;  il  aida  de  cette  facon  la  proprete  des  pieces  de  pansement 
en  obtenant  l’ouate  a bon  marche,  a de  tres-avantageuses  conditions,  et  il  se 
mit  a cote  de  ceux  qui  plaidaient  pour  le  raffinement  de  proprete  en  tout  ce 
qui  concerne  le  pansement  des  plaies,  en  recommendant  les  precautions  les  plus 
soigneuses  pour  eviter  que  le  coton  soit  impregne  des  matieres  etrangeres  ou 
des  miasmes  suspend  us  dans  Patmosphere  nosocomiale.  Encore  soutint-il  un 
bon  principe  en  recommandant  la  rarete  des  pansements,  mettant  les  pauvres 
operes  a l’abri  de  la  frequence  des  demarches  quotidiennes  toujours  fatigantes, 
et  toujours  nuisibles  aux  progres  de  la  cicatrisation. 

Il  va  sans  dire  qu’il  n’est  pas  question  ici  de  la  preference  de  la  reunion 
mediate  sur  la  reunion  immediate,  car  sur  ce  point  nous  sommes  eclectiques, 
comme  le  Professeur  Verneuil. 

Nous  voila  encore  une  fois  eclectiques  a l’egard  de  l’occlusion  des  plaies  ou 
du  pansement  a decouveit!  Quoique  nous  ne  croyons  pas  trop  a la  sepsine, 
nous  ne  croyons  pas  non  plus  comme  un  article  de  foi  a l’existence  des  germes 
atmosphcriques,  comme  la  seule  origine  du  developpement  de  la  septicemie. 

Neanmoins  nous  ne  pouvons  croire  non  plus,  que  l’influcnce  de  Pair  vicie 
des  salles  d’un  hopital  sur  les  plaies  soit  une  chose  tout-a-fait  indifferente.  En 
consequence,  nous  ne  pouvons  point  admettre  le  pansement  a decouvert  dans  la 
clinique  nosocomiale;  mais  a la  campagne  ou  Patmosphere  est  pure  et  embau- 
mee,  quand  il  fait  beau,  quand  Pair  est  sec  et  doucement  tiede,  quand  la  ven- 
tilation est  parfaite,  quand  la  proprete  de  l’appartement  du  malade  est  irrepro- 
chable,  ou  bien  sous  des  tentes,  quand  il  n’ya  point  d’accumulation  nuisible, 
quand  on  ne  craint  pas  la  contagion,  le  pansement  a ciel  ouvert  ne  sera  peut- 
etre  pas  a dedaigner. 

Nonobstant  cela,  nous  donnons  la  preference  a la  pate  de  camphre  a Palcool 
pour  le  pansement  des  plaies  chirurgicales. 

Mr.  le  Dr.  Borlee  presenta  dans  le  Bulletin  de  VAcadcmie  royale  de  Medecine 
de  Belgique  son  opinion  tout-a-fait  favorable  an  camphre  et  a Palcool.  Il  y 
vantait  les  proprietes  incontestables  de  Palcool  pour  preserver  de  l’inflammation  et 
de  l’erysipele  apres  les  amputations,  les  resections  et  autres  operations  chirurgi- 
cales, pour  diminuer  la  suppuration,  pour  eviter  l’odeur  desagreable,  pour  empecher 
la  decomposition  putride  des  liquides  secretes  a la  surface  des  plaies.  En  outre 
Palcool  est  un  coagulant  des  matieres  albuminoides,  a l’interieur  des  vaisseaux 
capillaires,  ou  il  exerce  une  action  astringente,  qui  fait  diminuer  Pafflux  du 
sang  vers  la  plaie,  en  y diminuant  du  meme  coup  les  chances  de  putrefaction. 
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Mr.  Perrin  Ini  reconnait  encore  des  proprietes  antiseptiques,  en  le  croyant  le 
meilleur  et  le  plus  pratique  des  agents  antiputrides ; mais  par  l’addition  du 
camphre  ces  proprietes  ne  feront  qu’augmenter,  et  elles  peuvent  meme  parvenir 
a modifier  Pair  ambiant  atmospherique,  en  detruisant  les  germes,  s’il  en  existe 
dans  Pair. 

Le  professeur  Anger  vantait,  il  y a peut  de  temps  encore,  les  pansements  par 
l’alcool;  Gosselin  les  employait  pour  les  blessures  de  la  tete;  notre  tres-cher 
ami  le  Professeur  Trelat,  pour  celles  des  mains;  et  Mr.  See  proclamait  qu’il 
avait  ete  le  premier  qui  avait  mis  en  usage  les  irrigations  alcooliques,  en  1866. 

Nous  croyons  bien  que,  — quoique  ces  illustres  medecins  frawjais,  de  meme 
que  Mrs  Nelaton,  Labbe,  Despres,  Delens  et  notre  honorable  et  particulier  ami 
Leon  Le  Fort  aient  emploie  l’alcool  comme  agent  de  pansement,  — la  gloire 
de  la  priorite  de  l’emploi  de  cette  methode  revient  aux  chirurgiens  portugais. 
Depuis  longtemps,  avant  l’annee  1850,  c’etait  un  usage  frequent  a l’hopital 
de  Saint  Joseph,  de  Lisbonne,  de  laver  les  plaies  a plusieurs  reprises  avec  de 
l’eau  melee  a l’eau  de  Cologne,  ce  qui  est  le  premier  pansement  alcoolique,  le- 
quel  devint  de  plus  en  plus  developpe  en  tous  le  pays,  par  l’adoption  d’alcool 
camphre,  du  vin  aromatique,  de  l’eau-de-vie,  ou  de  quelqu’ autre  teinture;  et 
quand  a une  epoque  que  nous  ne  pouvons  plus  preciser  exactement,  mais  qui 
doit  ctre  placee  entre  les  annees  1860  et  1865,  Mr.  le  Dr.  Declat  vint  en 
Portugal  pour  faire  une  uretrotomie,  il  s’etonua  de  trouver  admis  partout  1 usage 
des  pansements  a l’alcool. 

Mais  ce  fut  notre  regrette  maitre,  le  Dr.  Cesario  Auguste  d’Azevedo  Pereira, 
Professeur  de  pathologic  generale  a l’Universite  de  Coimbre,  qui  mit  le  pre- 
mier en  vogue  le  pansement  par  Palcool  camphre,  et  par  la  pate  de  camphre 


a Palcool. 

Deja  en  1850  il  en  agissait  de  la  sorte  pour  tous  ses  operes,  et  le  premier 
cas  que  nous  avons  enregistre,  lorsque  nous  etions  son  eleve,  date  de  1856. 

C’etait  apres  une  amputation  de  cuisse,  faite  par  la  methode  de  lambeau 
musculaire  circulaire. 

Le  vide  de  la  manchette  en  forme  d’entonnoir  fut  rempli  par  la  pate  de 
camphre  a Palcool;  ensuite,  on  mit  autant  que  possible  les  chairs  et  la  peau 
en  contact;  on  bourra  avec  cette  meme  pate  toutes  les  pieces  de  1 appareil, 
d’abord  trempees  dans  de  Palcool  camphre;  et  on  forma  ainsi  une  cuirasse  a 
l’entour  des  attelles,  des  bandages,  des  compresses.  L’opere  guent  de  bonne 
heure;  la  plaie  se  reunit  par  premiere  intention,  il  n’y  eut  presqu  aucune  suppu- 
ration les  granulations  se  presentment  tout  de  suite  d’un  bel  aspect,  la  fievre 
traumatique  manqua  tout-a-fait  et  la  peau  maintint  toujours  sa  fraicheur, 
quoiqu’on  ne  puisse  pas  donner  des  renseignements  plus  precis  sur  l’ctat  ther- 
mite, le  thermometre  n’etant  pas  encore  en  usage  dans  les  observations  jour- 

nalieres  des  medecins.  . , 

Eh  bien!  voila  les  idees  de  M.  le  Dr.  Boride  devancees  de  plusieurs  annees 

par  l’operateur  portugais!  . , . , 

Qu’est-ce  qu’on  peut  reprocher  a Palcool?  De  retarder  la  cicatrisation  lors- 

qu’il  est  employe  a la  longue?  Mais  dans  cette  methode,  Implication  se  ait 
immediatement  apres  Poperation,  et  les  bandages  restent  en  place  pendant  plu- 
sieurs jours  sans  qu’on  les  renouvelle.  Il  lui  manquait  un  drain;  mais  nen 
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n’empeche  de  1’employer;  et  voila  alors  notre  methode  rivalisant  avec  celle  de 
M.  Guerin  par  la  rarete  des  pansements,  comme  elle  rivalise  deja  avec  celle  de 
M.  Lister  par  sou  action  antiseptique,  qu’on  peut  developper  comme  l’on  veut 
en  faisant  le  brouillard  antiseptique  a l’entour  de  la  plaie,  au  moment  meme 
de  l’operation. 

Par  l’evaporation  de  l’alcool,  le  camplire  devient  solide,  mais  il  est  absorbe, 
quoique  plus  lentement,  au  sein  des  tissus,  tellement  qu’il  y prolonge  sou 
action  antiputride,  en  meme  temps  qu’il  n’empeche  nidlement  la  reunion  im- 
mediate. 

Avant  de  conclure,  je  ne  puis  pas  m’abstenir  de  presenter  les  cas  de  ma 
clinique  qui  m’ont  confirme  dans  les  idees  recueillies  dans  la  pratique  de  feu  le 
Professeur  d’Azevedo  Pereira,  quoique  je  prefere  de  couper  les  chairs  perpcn- 
cliculairement  a l’axe  des  os. 

l.  Une  amputation  de  bras,  methode  circulaire.  L’opere  etait  un  jeuue 
homme  bien  portant,  qui  avait  eprouve  de  rudes  violences  au  coude  en  resultat 
d’un  coup  de  pierre,  a la  suite  d’une  explosion  a la  carriere  ou  il  travaillait. 
Le  pansement  fut  fait  par  la  pate  de  camphre  a l’alcool,  et  le  malade  guerit 
en  un  mois  a peu  pres. 

II.  Ablation  de  la  mamclle,  en  consequence  d’un  carcinome.  L’operce  etait 
une  femme  deja  proi'ondement  atteiute;  les  glandes  sous-axillaires  n’etaient  plus 
immunes.  La  cicatrisation  s’est  faite  scus  le  meme  pansement,  mais  la  tumeur 
se  reproduit  bientot  et  la  malade  est  morte. 

m.  Amputation  de  l’avant-bras,  guerison  rapide.  Pas  de  fievre  ou  d’autre 
accident. 

tV.  Amputation  de  la  main,  ecrasce  a l’engreuage  d’une  machine.  Le  meme 
resultat. 

Y.  Amputation  du  doigt  median  de  la  main,  en  consequence  de  la  meme 
cause  que  celle  de  la  precedente  operation.  Le  patient  etait  un  jeune  forgeron, 
age  de  quinze  ans;  il  etait  lympathique,  et  la  peau  de  ses  mains  etait  tres- 
incrustee  de  limaille  de  fer;  le  broyement  du  doigt  etait,  du  reste,  tellement 
complet  qu’il  devint  difficile  d’obtenir  un  lambeau  de  peau  pour  recouviir  l’os 
metacarpien.  Nonobstant  cela  la  guerison  fut  complete  apres  six  semaines. 

YI.  Ablation  ct’un  lipome  tres  volumineux  au  dos  d’un  homme  age  de 
cinquante  ans  a peu  pres.  La  meme  reussite. 

VII.  Ablation  de  la  mamelle  a cause  d’un  cancer  encephaloi'de.  La  cica- 
trisation s’est  faite  tres  rapidement  jusqu’a  ce  que  la  plaie  ne  presentfit  plus 
que  deux  centimetres  d’extension,  mais  le  vice  general  l’emporta  sur  l’etat  lo- 
cal, et  la  malade  est  morte  en  peu  de  temps. 

VIII.  Extirpation  d’une  petite  tumeur  au  sein  d’une  femme  agee  de  trente 
ans.  Cette  operation  se  realisa  dans  les  circonstances  les  plus  facheuses.  Le 
mari  de  l’opcree  etait  chiffonnier,  et  le  couple,  quoique  dans  une  petite  aisance, 
vivait  a son  magasin  meme,  entoure  de  vieux  haillons,  de  papiers  malpropres, 
d’ordures  de  toute  espece  et  malgre  cela,  la  guerison  s’obtint  en  trois  semaines, 
sous  l’influence  de  la  meme  methode. 

IX.  Extraction  d’un  lcyste  a la  jambe.  C’etait  un  jeune  homme  bien  por- 
tant. Il  n’a  garde  le  lit  que  pendant  trois  jours,  en  tout  de  suite  il  ne  man- 
qua  pas  a vaquer  a ses  penibles  occupations. 
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X.  Extraction  d’un  kyste  a la  fesse.  Le  sac  tres  adherent  et  tres  difficile 
a detacher.  Le  cicatrisation  tardive,  et  le  tissu  cicatriciel  tres-mince. 

XI.  Plusieurs  cas  de  fracture,  au  membres  inferieurs  ou  superieurs.  D’abord 
une  compresse  trempee  a l’alcool  camphre  sur  le  membre,  et  les  attelles  et  les 
bandages  trempes  tout  de  meme,  exception  faite  de  ceux  qui  etaient  destines  a 
etre  amidonnes  ou  silicates.  Parmi  ces  cas,  j’en  rapelle  un,  arrive  a une  vieille 
femme,  dans  un  pauvre  village  de  province.  Elle  etait  tombee  de  son  haut,  et 
elle  s’ etait  fracturee  les  deux  os  de  l’avant-bras,  tout  pres  du  poing.  La  misere 
de  la  malade  et  celle  du  village  etaient  tellement  extremes  que  le  plus  grand 
moroeau  de  drap  que  j’ai  parvenu  a obtenir  d’une  vieille  chemise  ne  donnait 
que  des  bandages  de  deux  decimetres  tout  au  plus.  Je  fus  done  coutraint 
d’improviser  un  bandage  de  Scultet  profitant  de  mon  mieux  d’un  peu  de  farine 
de  ble  que  j’ai  trouvee ; et  n’ayant  pour  des  attelles  que  des  morceaux  d’ecorce 
de  pin;  mais  comme  par  hasard  on  eut  trouve  un  peu  d’eau-de-vie  camphree, 
chez  un  malade  voisin,  qui  en  faisait  l’application  a une  douleur  quelconque, 
je  n’ai  pas  manque  d’envelopper  l’avant-bras  de  la  malade  d une  petite  piece 
faite  de  mon  mouchoir,  et  trempee  dans  la  dite  eau-de-vie,  et  la  pauvre  vieille 
femme  guerit  tout-a-fait  et  elle  reconquit  les  mouvements  de  sa  main. 

XII.  II  me  resterait  a parler  de  l’application  de  l’alcool  camphre  en  des  cas 
de  bralures  ou  je  prefere  en  regie  l’apphcation  de  la  ouate,  ou  seche,  ou  bien 
imbibee  d’huile  de  ricin.  Chez  moi,  quelqu’en  se  briila  un  doigt  en  mettant  le 
feu  a un  petard.  La  briilure  etait  assez  profoude.  La  pate  a l’alcool  camphre 
mise  dessus,  apporta  la  guerisou  en  peu  de  temps  et  elle  a eu  l’avantage  d’a- 
moindrir  la  douleur  tout  de  suite. 

Je  ne  me  rapporte  pas  a d’autres  cas,  car  ils  sont  tout-a-fait  insignifiants  sous 
le  point  de  vue  de  la  science. 

Yoila,  Messieurs  et  tres  honorables  confreres,  les  documents  pratiques  que  je 
possede  pour  etre  partisan  des  pansements  par  la  pate  de  camphre  a l’alcool. 

On  peut  amelorier  la  methode,  profitant  de  tout  ce  qu’il  y a de  bon  dans  celles 
de  Lister  et  de  Guerin.  Le  drainage  d’abord,  la  proprete  de  toutes  les  pieces, 
celle  de  la  plaie  meme,  la  rarete  des  pansements,  et  tout  ce  que  l’hygiene 
hospitaliere  present,  ce  seront  les  moyens  par  lesquels  le  pansement  par  le 
camphre  et  par  l’aleool  pourra  braver  la  bonne  renommee  de  tous  les  autres. 

De  tout  ce  que  je  viens  de  dire  dans  ce  modeste  travail,  insuffisant  pour  etre 
presente  a une  aussi  illustre  assemble  que  celle-ci,  je  puis,  en  resume,  adopter 
ces  conclusions: 

a)  La  theorie  des  pansements  est  a refaire  et  a remanier. 

b)  Les  doctrines  de  la  septicemie  ne  sont  point  des  verites  incontestables. 

c)  Dans  la  pratique,  le  pansement  antiseptique  donne  des  resultats  avantageux; 

d)  mais  le  pansement  d’occlusion  et  le  pansement  a decouvert  les  donnent 

aussi.  ,v  . . 

e)  Le  drainage,  la  proprete  et  l’hygiene  hospitaliere  sont  les  garanties  les 

plus  sohdes  de  la  reussite  de  n’importe  quelle  methode  de  pansement. 

/)  Les  substances  antiputrides  sont  profitables  pour  les  pansements,  etlalcooi 

est  le  meilleur  des  antiseptiques. 

g)  L’addition  du  camphre  ne  pent  que  rendre  encore  plus  remarquable  I em- 
eacite  de  cette  methode  de  pansement. 
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h)  Le  pansement  des  plaies  cliiriirgicales  par  la  pate  de  camplire  a Palcool  a 
des  avantages  reels  parmi  toutes  les  metkodes  de  pansement. 

i)  L’experience  clinique  continue  ces  idees. 

j)  La  priorite  de  la  generalisation  de  l’emploi  de  l’alcool  et  du  campkre 
dans  les  pansements  des  plaies  ckirurgicales  appartient  peut-etre  aux  ckirurgiens 
Portugais. 

M.  Til  an  us  tout  en  reconnaissant  les  sains  preceptes  preconistis  par  M.  da 
Cunka,  pretend  qu’il  n’est  plus  temps  pour  les  ckirurgiens  d’etre  eclectiques  en 
traitant  les  plaies.  Si  on  considere  que  tons  les  ckirurgiens  qui  ont  pratiqud 
la  metkode  aseptique  rigoureusement  pendant  un  certain  temps,  avec  une  con- 
fiance  absolue,  en  sont  tres  contents  et  la  professent  jusqu’ici  sans  exception,  il 
taut  dire  qu’il  n’y  a pas  de  raison  de  se  pronoucer  pour  l’eclectisme. 

M.  du  Cunka  est  de  l’opinion  que  c’est  encore  toujours  un  article  de  foi. 

M.  Hueter  remarque  que  ce  n’est  plus  ,/Croire”,  mais  „savoir”,  plus  ,/foi”* 
mais  ^science”. 

M.  Reverdin  fait  la  lecture  du  memoire  suivant  de  M.  Letievant,  empecke 
d’assister  a la  seance,  sur  une: 

NOUVELLE  METHODE  D’OPERATION  DES  TUMEURS 
BLANCHES  OU  ABRASION  INTRA-ARTICULAIRE 
OU  ENCORE  ARTHROXECIS  {ayOyov,  §tvu). 

par  M.  le  Prof.  E.  LETIEVANT,  Chirurgien  en  Chef 
de  d’Hdtel  Dieu  de  Lyon. 

I. 

J’ai  ete  conduit  a pratiquer  ma  nouvelle  metkode  d’operation  des  tumeurs 
longueuses  intra-articulaires  (tumeurs  blanckes  communes),  a la  suite  de  diverses 
operations  sur  des  tumeurs  fongueuses  extra-articulaires. 

Ces  dernieres,  developpees  endekors  des  articulations,  touckent  souvent  a la 
surface  externe  de  la  capsule  articulaire  et  y sont  accumulees  en  masses  quel- 
quefois  multiples. 

J’ai  pratique  1’ablation  de  plusieurs  de  ces  tumeurs,  soit  au  dos  du  carpe, 
soit  sous  le  tendon  d’Ackille,  soit  sur  la  depression  calcaneo-cuboidienne,  par 
la  metkode  du  raclage. 

La  raclette,  d’une  direction  tres  precise,  m’a  permis  de  decouvrir  le  mal,  de 
le  circonscrire  et  de  n’enlever  que  lui. 

Les  desordres,  peu  considerables,  causes  par  ce  mode  d’operation,  ont  rendu 
la  guerison  facile  et  prompte. 

A la  suite  de  ces  resultats  keureux,  la  rccidive  ne  s’est  pas  reproduite. 

La  lienignite  du  raclage  extra-articulaire  m’a  engage  a lain:  Pabrasion  des’ 
longo sites  intra-articulaires  de  certaines  tumeurs  blanckes. 
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Les  tnmeurs  blanches  communes,  on  synovites  fongueuses,  (je  ne  parle  icj 
que  de  celles-la)  debutent  gendralement  par  des  fongosites  formees  a la  surface 
interne  de  la  synoviale.  Ces  fongosites  se  developpent,  distendent,  puis  perforent 
la  capsule  articulaire  et  vont  s’accumider  en  un  ou  plusieurs  points  au  dessous 
de  l’aponevrose  et  de  la  peau. 

Ces  fongosites  constituent,  a elles  senles,  la  lesion  morbide  dans  la  synovite 
fongueuse.  L’os,  dans  ces  cas,  n’est  altcre  que  par  leur  presence:  cette  altera- 
tion, ldgere  d’ailleurs,  est  seulement  a sa  surface.  L’os  est  alors  comme  erode 
par  place.  Le  cartilage  d’encroutement,  atteint  quelquefois  sur  les  bords,  s y 
detacke  par  parcelles  fines;  ou  bien  il  a plus  ou  moins  disparu  par  alteration 
velvetique.  L’extremite  osseuse  n’a  aucune  lesion  dans  son  epaisseur:  ni  abces, 
ni  fongosites  interieures,  ni  sequestre.  Le  mal,  c’est  la  fongosite.  Les  altera- 
tions de  l’os  ou  des  autres  tissus  ne  sont  que  des  lesions  accessoires  et  symp- 
tomatiques. 

II  me  parait  inutile,  dans  ces  cas,  de  sacrifier  une  masse  osseuse  parcequ’elle 
est  eutouree  d’un  fongus  qui  a legerement  altere  sa  surface.  . II  se  trouverait. 
meme,  en  un  ou  deux  points,  des  fongosites  profondes,  il  faudrait  evider  sans, 
pour  cela,  amputer  ou  resequer.  Enlever  le  mal,  rien  que  le  mal.  Respecter 
ce  qui  est  sain,  tout  ce  qui  est  sain. 

En  agissant  ainsi,  on  doit  obtenir: 

1°.  Une  economie  pour  l’organisme  dans  le  travail  de  reparation. 

2°.  Une  adaptation  exacte  des  surfaces  articulaires  laissees  dans  leurs  rap- 
ports normaux. 

34  La  conservation  plus  complete  des  ligaments  qui  seront  a peine  interesses. 

4".  Une  precision  dans  les  mouvements  que  les  metkodes  en  usage  ne  don- 
nent  pas  habitnellement. 

Ce  dernier  point,  bien  important,  me  parait  devoir  imposer  la  metkode  dans 
les  synovites  fongueuses  du  coude  par  exemple : la  resection,  dans  ces  cas 
paraissant  delaissee  par  quelques  ckirurgiens,  en  raison  de  la  mobilite  exageree 
et  folle  du  membre  qui  en  est  assez  souvent  la  consequence  et  qui  laisse  un 
mcmbre  inutile  et  embarrassant. 

Pour  toutes  ces  raisons  et  autorise  par  les  essais  heureux  sur  les  fongus 
extra-articulaires,  j’appliquai  V abrasion  pour  une  tumeur  blanche  volumineuse 
du  coude,  au  mois  d’Avril  dernier. 


II. 


S 1 Le  malade,  Marcelin  Bador,  age  de  15  ans,  portait  au  coude  droit 
une  volumineuse  tumeur  blanche,  datant  de  3 ans,  douloureuse,  ramolke,  sur  e 
point  de  s’ouvrir.  — On  avait  propose  l’amputation ; puis,  :1a  resection  de  la 

^Opfration.  Le  29  Avril  1879,  le  malade  anesthesid,  son  membre  supeneur 
exsanguifid  suivant  les  prcceptes  d’Esmarch,  je  fis,  (1-  temps)  a la  surface 
externe  de  la  region  du  coude,  une  incision  longue  de  dix  centimetres.  LUe 
commengait  au  bord  externe  de  l’aponevrose  intermusculaire  externe,  au  bins 
descendait  sur  la  region  latdrale  du  coude,  puis  se  recourbait  un  peu  en  arnere 
pour  se  terminer  sur  le  bord  externe  du  cubitus:  - cette  direction,  dans 
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but  d’eviter  le  nerf  radial  et  de . le  laisser  dans  la  levre  anterieure  de  la 
plaie. 

L’incision,  n’interessant  d’abord  que  la  peau  et  l’aponevrose,  mit  a decouvert 
deux  foyers  de  fongosites  que  j’enlevai  avec  les  raclettes  a cet  usage.  L’abrasion 
de  ces  fongosites,  ainsi  que  le  nettoiement  complet  des  cavites  cellideuses  qui 
les  logent,  s’operent  avec  facilite. 

Ces  premieres  masses  fongueuses  communiquaient,  par  deux  ou  trois  petits 
prolongements,  a travers  la  capsule  articulaire,  avec  celles  qui  etaient  contenues 
dans  la  cavite  articulaire. 

Je  fis,  a ce  niveau,  sur  la  capsule  fibreuse,  une  incisiou  verticale  de  trois 
centimetres,  reunissant  les  perforations,  et  par  cette  feute,  j’eulevai  les  masses 
fongueuses  accumulees  vers  la  petite  tete  du  radius. 

Elies  etaient  nombreuses  a la  face  interne  du  ligament  annulaire  distendu, 
au  pourtour  de  la  cupule  et  du  col  du  radius,  au-devant  et  en  arriere  de  la 
facette  sygmoidale  du  cubitus.  II  fallut  une  attention  patiente  pour  faire,  a ce 
niveau,  une  abrasion  complete. 

Le  cartilage  etait  detruit  sur  le  bourelet  radial  et  les  bords  de  la  cupule, 
intact  sur  le  centre  de  la  cupule  et  sur  la  facette  sygmoidale.  L’os  etait  erode 
au  col  et  au  bourelet  radial.  Je  n’enlevai  que  les  poussieres  cartilagineuses  et 
osseuses  qui  cederent  a un  leger  frottement. 

Par  la  meme  fente,  je  fis  encore  la  toilette  du  condyle  humeral  dont  le  car- 
tilage etait  detruit;  puis  j’abrasai  les  vegetations  accumulees  dans  la  region 
olecranienne  externe  d’abord,  coronoidienne  externe  ensuite.  Le  bord  externe 
de  l’olecrane  n’etait  pas  altere;  la  crete  qui  borde  la  poulie  en  dehors,  etait 
denudee  de  son  cartilage;  mais  le  cartilage  de  la  gorge  de  la  poulie  etait 
intact. 

Seme  temps.  Incision  de  la  peau  a la  region  interne  de  Particle,  partant 
du  niveau  de  Paponevrose  intermuscidaire  interne  au  bras,  laissant  en  arriere 
le  nerf  cubital,  se  continuant  dans  une  direction  rectiligne  en  dedans  de  la 
goutiere  du  nerf  cubital  et  se  terminant  en  s’inclinant  legerement  en  avant, 
pour  respecter  le  nerf  cubital  laisse,  .ainsi,  tout  le  long  en  arriere. 

Je  fis  alors,  comme  pour  la  region  externe,  le  raclage  de  la  region  olecra- 
nienne interne;  et,  a ce  moment,  avec  la  raclette,  au-dessous  du  tendon  du 
triceps,  un  passage  pour  introduire  le  doigt  indicateur:  je  communiquais,  ainsi, 
avec  la  region  externe  de  l’articulation. 

Les  fongosites  de  la  region  interne  de  l’interligne,  celles  de  la  region  interne 
de  l’apophyse  coronoide,  furent  a leur  tour  enlevees.  Je  soulevai  en  avant  le 
tendon  du  brachial  anterieur  et,  a ce  niveau  encore,  je  mis  en  communication 
les  plaies  interne  et  externe. 

L’operation  avait  dure  plus  d’une  heure. 

J’inspectai  alors  miuutieusement  toutes  les  parties  de  la  cavite  articulaire, 
m’assurant  de  la  nettete  de  la  surface  interne  de  la  capsule ; je  m’assurai  aussi 
du  nettoiement  complet  de  toutes  les  saillies  et  depressions  osseuses  et  cartila- 
gineuses ainsi  que  de  l’absence  de  tout  prolongement  intra-osseux. 

Deux  drains  de  crin  furent  places  dans  les  trajets  sus-olecraniens  et  sous- 
coronoidien,  pour  favoriser  l’ecoulement  des  liquides. 

Pansement  anti-hcmorragique  et  phenique. 
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immobilisation  du  membre  en  goutticre. 

II  u’y  eut  aucune  complication,  ni  fievre  ni  douleurs  vives.  Le  malade  con- 
serva  son  appetit;  il  se  leva  la  2e  semaine;  la  3e  il  sortit  au  jardin. 

L’exsudat  sero-purident  verse  par  la  plaie  fat  assez  abondant  plus  d’un 
mois;  puis  diminua  progressivement. 

Un  mois  et  demi  apres  l’operation,  il  ne  restait  plus  de  crin  dans  la  plaie; 
deux  mois  plus  tard  la  cicatrisation  etait  complete:  le  malade  depuis  deja  plu- 
sieurs  semaines  s’exercait  aux  divers  mouvements  de  l’avant-bras. 

Ces  mouvements  s’accomplissent  aujourd’kui  avec  precision : ils  existent  dans 
plus  de  la  moitie  de  leur  etendue;  pas  de  flexion  laterale;  tout  fait  prevoir 
qu’ils  arriveront  a leur  complet  developpement  avec  le  temps. 

§ 2.  Encourage  par  ce  resultat,  j’entrepris  la  meme  operation  sur  une  jeune 
fille  de  19  ans. 

Augustine  B.,  portait  une  tumeur  blancbe  du  coude  dans  des  conditions  ana- 
logues a celles  de  Bador.  L’artbrite  remontait  a six  ans.  On  avait  propose 
une  resection. 

Les  masses  fongueuses  intra-articulaires  occupaient  surtout  les  regions  radio- 
kumerale,  olecranienne  et  coronoidienne. 

Une  masse  du  volume  d’un  oeuf  siegeait  a la  partie  interne  du  bras,  a cmq 
centimetres  au-dessus  de  l’epitkroclee ; elle  etait  ramollie,  fluctuante;  elle  com- 
muniquait  par  deux  petits  filons  fongueux  longs  de  deux  a trois  centimetres  et 
divergents.  L’un  se  terminait  dans  la  masse  fongueuse  humero-radiale,  l’autre 
dans  la  masse  olecranienne. 

Je  pratiquai  l’abrasion  comme  precedemment. 

Par  cette  seconde  etude  je  pus  m’assurer  que  l’on  pouvait  poursuivre  les 
fongosites  dans  leurs  derniers  retranchements  et  qu’aucune  d’elles  ne  pouvait 
eckapper  a cette  poursuite;  que  par  cette  metkode  on  pouvait  non-seulement 
n’enlever  que  le  mal,  mais  encore  enlever  tout  le  mol. 

Operee  le  17  Juillet,  cette  malade  est  aujourd’kui  en  bonne  voie  de  guerison. 


III. 

Ces  deux  faits  ou  la  metkode  nouvelle  a ete  substitute  a une  operation  plus 
grave,  me  permettent  de  conclure: 

1°.  que  l’abrasion  totale  des  fongosities  d’une  articulation  est  possible; 

2°.  que  celle  du  coude,  dont  je  viens  de  presenter  deux  faits,  est  d une 
grande  innocuite  dans  ses  suites  immediates; 

3°.  que,  relativement,  la  reparation  s’effectue  avec  rapidite. 

4'.  Dans  ses  resultats  eloignes,  elle  conserve  la  precision  des  mouvements 
et  evite  pour  le  coude,  la  flexion  laterale  et  l’inertie  par  mobilite  exageree; 

5°.  Cette  metkode  agrandit  le  ckamps  des  etudes  anatomo-patkologiques  sur 
les  desordres  intra-et  extra-articulaires  causes  par  les  fongosites. 

Deux  faits,  encore  rccents,  deux  succes  cependant  ne  suffisent  sans  doute  pas 
pour  etablir  definitivement  la  valeur  d’une  metkode. 

J’ai  cru  devoir,  malgre  cela,  en  offirir  les  premices  au  Congres;  persuade 
qu’une  idee  soumise  a la  sanction  d’une  assemblee  aussi  autorisee  ne  pourrait 
qu’etre  avantageuse  aux  progres  de  la  science  et  a l’kumanite. 
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M.  Clementi  est  d’opinion  que  toutes  ces  methodes  partielles  ont  de 
grands  desavantages.  Le  raalade  part  a peu  pres  gueri ; au  bout  de  quelques 
mois  il  revient  dans  le  meme  etat  qu’avant  l’operation. 

M.  Tilanus  fait  observer  que  la  methode  n’est  pas  nouvelle;  c’est  le  racle- 
raent  de  Simon,  Schede,  Volkmann  etc.;  elle  merite  cepeudant  d’etre  consideree 
comme  de  la  plus  haute  valeur,  on  a sauve  dcja  assez  de  membres  par  ce  raclement. 

M.  Mazzoni  ajoute  que  la  methode  est  tres  ancienne,  car  Antyllus  l’a 
deja  decrite.  Antyllus  l’appelait  „resection  in  situ”;  Sedillot  a fait  son  evide- 
ment  des  os,  etc. 

La  communication  suivante  de  M.  Kriskaber  est  lue  par  M.  Waller. 


DE  LA  LARYNGOTOMIE  INTER-CRICO-THYROIDIENNE, 

par  le  Docteur  M.  KRISHABER  de  Paris. 


L’operation  de  Vicq  d’Azyr  et  de  Blandin  qui  consiste  a fendre  la  membrane 
crico-thyroidienne  pour  l’introductiou  d’une  canule  tracheale,  a rencontre  peu 
de  credit  et  a meme  ete  complctement  abaudonnee.  Les  chirurgiens  les  plus 
autorises  declarent  que  l’espace  circonscrit  entre  les  deux  cartilages  est  trop 
etroit  pour  y insinuer  une  canule  et  c’est  cette  opinion  que  l’on  trouve  expri- 
mee  dans  les  traites  speciaux  qui  en  font  mention,  plusieurs  s’abstenant  meme 
de  rappeler  encore  ce  precede  operatoire. 

Toutefois,  Nelaton  l’avait  mise  en  pratique  en  la  modifiant;  partant  toujours 
de  la  dounee  generalement  admise  qu’il  est  impossible  de  penetrer,  comme  le 
voulait  Yicq  d’Azyr,  dans  l’espace  circonscrit  entre  les  deux  cartilages  sans  les 
leser,  Nelaton  avait  soin  d’echancrer  le  cricoide  pom  elargir  l’espace.  Un  de 
ses  plus  estimes  eleves,  M.  Panas,  a adopte  ce  mode  operatoire  et  l’a,  a son 
tour,  execute  plusieurs  fois.  Les  deux  chirurgiens  preferaient  ce  precede  a la 
tracheotomie. 

A l’occasion  d’une  laryngotomie  que  j’ai  faite  sur  une  femme  adulte  chez 
laquelle  la  presence  d un  goitre  eut  rendu  la  tracheotomie  dangereuse,  j’ai 
observe  qu’il  etait  possible  de  penetrer  dans  l’espace  crico-tkyroidien  sans  leser 
les  cartilages,  il  faut  seulement  se  servir  d’un  dilatateur;  et  qui,  par  sa  forme 
conique,  est  d’une  introduction  particulierement  aisee. 

Dans  1 operation  telle  que  je  l’ai  executee,  domine  moi-meme  par  les  idees 
retjues,  j’avais  incise,  en  partie,  le  cartilage  thyroide;  mais  en  placaut,  ma  ca- 
nule a bee  dans  l’espace  crico-tkyroidien  j’ai  reconnu  la  complete  inutilite  de 
cette  section;  la  canule  ayant  penetre  en  effet  tres  aisement  sans  que  les  valves 
du  cartilage  thyroide  fussent  ecartees.  J’ai  alors  repete  l’expeiience  sur  des 
cadavres  d’adulte,  et  j’ai  reussi  dans  tous  les  cas  (18  fois  sur  18),  a intro- 
duire  une  grosse  canule  a bee  dans  l’espace  crico-tkyroidien  par  la  seule  sec- 
tion verticale  de  la  membrane  qui  unit  ces  deux  cartilages. 

En  mesurant  l’espace  crico-thyroidien  dans  le  maximum  d’extension  de  la 
tete,  j’ai  obtenu  les  ckiffres  de  8 a 9 millimetres,  une  fois  10  et  une  fois  11 
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Mais  en  forgant  legerement  le  passage,  j’ai  pu  introduire  4 fois  une  canule 
d’un  volume  exceptionnel  dont  le  diametre  au  maximum  de  son  epaisseur  etait 
de  13  millimetres.  Or,  les  canliles  d’adulte  me  mesurent  que  8 a 10  milli- 
metres, et  le  plus  souvent  elles  sont  memo  moins  grosses. 

Les  mesures  de  l’espace  crico-tbyroidien,  indiquces  par  les  auteurs  sont  in- 
suffisantes  parcequ’il  ne  fut  pas  tenu  compte  du  jeu  possible  des  cartilages  et 
de  l’elasticite  de  la  membrane  qui  les  unit. 

Depuis  le  mois  de  Juillet  1878  j’ai  eu  l’occasion  d’executer  la  laryngotomie 
inter-crico-tbyroidienne  six  fois  sur  le  vivant,  et  j’ai  toujours  pu,  sans  la  moin- 
dre  difficulty,  penetrer  dans  l’espace  circonscrit  entre  les  cartilages  thyroide  et 
cricoide,  par  la  seule  position  dans  le  sens  vertical  de  la  membrane;  sans  leser 
les  cartilages. 

La  variete  de  laryngotomie  qui  fait  1’objet  de  cette  communication,  et  que 
j’appelle  ?»7er-crico-tbyroidienne  pour  la  distinguer  de  celle  qui  implique  l’e- 
brecbement  ou  la  section  des  cartilages,  presente  un  avantage  tres  serieux  sur 
la  tracbeotomie  en  ce  que  l’espace  crico-tbyroidien,  place  plus  baut  et  plus  su- 
pei'ficiellement  que  la  tracbee,  est  infiniment  plus  accessible  que  celle-ci.  Les 
lieux  de  repere  se  trouvent  en  outre  tres  nettement  indiques  cbez  tous  les  sujets 
par  la  saillie  des  cartilages  qui  le  circonscrivent  au-dessus  et  au-dessous.  L in- 
cision necessitee  par  cette  operation  pent  etre  tres  restreinte,  et  la  peau  une  fois 
divisee,  soit  an  bistouri  soit  au  tbermocautere,  il  est  possible  de  penetrer  dans 
la  cavite  du  larynx  par  une  simple  ponction. 

En  resume,  execution  plus  facile,  vulneration  moins  etendue,  voila  les  avantages 
que  me  parait  presenter  la  laryngotomie  inter-crico-tbyroidienne  sur  la  tracbeo- 
tomie. II  peut  devenir  ties  utile  aussi,  en  cas  de  tumeur  du  larynx,  de  pou- 
voir  l’atteindre  avec  la  plus  grande  iacilitc  par  l’ouverture  qui  se  trouve  a pro- 
ximitc  immediate  de  la  glotte. 

II  n’est  peut-etre  pas  inutile  d’ajouter  que  l’operee,  dont  il  est  question  plus 
baut,  porte  la  canule  depuis  18  mois,  sans  que  la  presence  de  ce  corps  etran- 
ger  dans  la  portion  sous— glottique  du  larynx  donne  lieu  a la  moindre  intole- 
rance. D’autres  de  mes  malades  portent  la  canule  dans  1 espace  inter-crico-thy- 
roidien  depuis  un  temps  moins  long,  de  quatre  a dix  mois,  sans  ressentir  le 
moindre  inconvenient. 

Je  n’ai  jamais  observe  une  necrose  des  cartilages,  ni  une  action  faclieuse 
sur  les  cordes  vocales,  par  la  presence  de  la  canule  dans  la  cavite  du  larynx. 


Voici  la  canule  dont  je  me  sers  pour 
effectuer  l’operation. 

Dans  cet  instrument  la  modification  ne 
porte  que  sur  la  canule  interne,  figure  A. 
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la  canule  externe,  figure  B,  gardant  sa 
forme  ordinaire,  etant  seulement.  legerement 
cchancree  au  bout. 


La  figure  C represente  les  deux  canules 
emboitees  l’une  dans  l’autre.  On  voit 
que  1’interne  depasse  l’externe  par  un  bee 
aplati,  conique  et  presque  trenchant  a son 
extremite.  Elle  est,  en  outre,  largement 
fendue  des  deux  cotes,  de  fiujon  a per- 
mettre  la  respiration  aussi  aisement  qu’avec 
une  canule  ordinaire. 

T.a  trachee  une  fois  ouverte  au  bistouri, 
I’operateur  introduit  la  double  canule, 
figure  C,  qui  penetre  aussi  facilement, 
et  meme  plus  facilement  que  le  dilatateur, 
le  bcc  de  la  canule  interne  etant  effilc  et  s’insinuant  a la  moindre  pression 
dans  la  fente  tracheale  dont  elle  a la  forme. 

Une  fois  dans  la  trachee,  l’operateur  peut  laisser  en  place  la  canule  interne 
a bee,  ou  s’il  le  prefere,  la  remplacer  par  une  canule  interne  ordinaire,  l’ex- 
terne  restant,  il  est  inutile  de  le  dire,  toujours  en  place. 

M.  Hue  ter  observe  que  la  methode  n’est  pas  nouvelle. 

M.  Til  anus  relate  que  M.  Vernueil  lui  a recommande  cette  methode,  qui 
est  tres  facile  a executer. 

M.  Mazzoni  fait  un  petit  discours  de  cloture,  M.  Clementi  porte  des  re- 
merciments  aux  presidents  et  aux  secretaires,  M.  Tilanus  leve  la  seance. 


TROISIEME  SECTION. 


ACCOUCHEMENTS  ET  GYNECOLOGIE. 


SEANCE  DU  8 SEPTEMBRE. 

Prdsidence  de  M.  Halbeetsma. 


Le  President  du  bureau  provisoire,  M.  le  Prof.  Halbertsma  d’Utrecht,  ouvre 
la  seance  a 9 '/a  beures,  et  invite  l’assemblee  a nornmer  le  bureau  definitif.  — 
Sur  la  proposition  de  M.  Baart  de  la  Faille  le  bureau  provisoire  est  nomine 

bureau  definitif. 

Le  President  invite  MM.  Pigeolet,  Martin  et  Baart  de  la  Faille  a prendre 
place  au  bureau  comme  Presidents  bonoraires. 

Le  President  donue  la  parole  a M.  Jac.  B.  de  la  Faille,  qui  donne  lecture 

du  memoire  suivant : 

DU  TRAITEMENT  DES  TUMEURS  FIBREUSES  DE  LA 

MATRICE , 

par  M.  JAC.  DE  LA  FAILLE,  de  Leeuwarden. 


M.  M.! 

Le  comite  d’ organisation  du  Congres  international  des  sciences  medicates  a 
bien  voulu  me  confier  le  mandat  honorable  d’introduire  les  discussions  du 
savant  auditoire  sur  „le  traitement  des  tumeurs  fibreuses  de  la  matnce 

Sujet  cpineux  sans  doute,  qui  par  son  etendue  est  bien  an  dessus  de  me 
forces  mais  qui  par  son  interet  m’a  engagu  a y vouer  quelques  etudes.  J espere 
MM  ’ que  votre  bieuveillance  voudra  bien  achever  ce  que  je  nai  fait  que 
commencer,  et  voudra  preciser  les  details,  ou  je  n’ai  pu  vous  offnr  que  quel- 

Ui  Z’wSTmM,  de  m'erfter  lo»gtemps  a Fanatcnie  patkelo^ue  de, 
, A i matrice  Elle  est  assez  connue.  Leur  structure  demontie 

feuT"ri^nereU  Vous  save,*  que'  ces  ndoplasmes  appartiennent  a la  categorie  des 
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homoioplasies,  c’est  a dire  qu’ils  ont  le  tissu  de  l’organe  oil  ils  se  developpent. 
On  n’a  qu’a  en  faire  une  coupe  transversale.  On  verra  d’abord  au  centre  un 
noyau  compact  et  blanc  de  tissu  fibreux.  II  est  entoure  de  plusieurs  couches 
concentriques,  qui  consistent  en  partie  de  tissu  fibreux  proprement  dit,  en 
partie  de  fibres  musculaires  non  strides.  Selon  la  preponderance  de  l’un  tissu  ou 
de  Pautre,  on  a donue  a ces  tumeurs  le  nom  de  fibromes,  de  myomes,  ou  de 
myofibromes.  Yient  ensuite  une  couche  de  tissu  celluleux,  qu’on  a designe 
sous  le  nom  de  capsule,  qui  separe  la  tumeur  de  la  couche  plus  ou  moins 
epaisse  de  Puterus  qui  l’entoure. 

Quant  a l’etiologie  la  plupart  des  auteurs  confessent  leur  ignorance.  II  n’y 
a que  M.  Winckel  de  Dresde,  qui  dans  une  monographic  en  1876  a donue 
une  conjecture  assez  plausible  quant  a leur  origine.  En  se  referant  a une  pa- 
role de  M.  Virchow,  „que  le  caractere  irritatif  de  la  formation  des  myomes 
est  du  a un  etat  morbide,  soit  une  iritation  locale  extraordinaire,  soit  un  etat 
de  faiblesse  du  heu  affecte”,  M.  Winckel  par  de  nombreuses  observations 
arrive  a la  conclusion,  quo  daus  la  grande  majorite  des  cas  une  violence 
■ uelconque,  une  secousse,  un  coup,  subi  par  Puterus  surtout  dans  l’etat  de 
grossesse  a cause  une  apoplexie,  capillaire  par  exemple,  qui  serait  le  point  de 
depart  de  la  tumeur.  Ses  statist  iques  lui  apprennent,  observation  qui  cl’ailleurs 
a ete  faite  par  la  plupart  des  auteurs,  qu’au  commencement  du  quatrieme 
decennium  de  la  vie  des  femmes,  notamment  a la  trente  ct  uuieme  annee,  les 
fibromes  de  la  matrice  sont  les  plus  frequents.  C’est  le  temps,  ou  en  general 
trois  ou  quatre  couches  ont  cte  accomplies;  c’est  la  periode,  ou,  durant  la  plus 
grande  activite  sexuelle,  et  nonobstant  une  cohabitation  reguliere,  une  nouvelle 
grossesse  tarde  a se  developper;  c’est  le  temps  enfin,  ou  des  flux  reiteres  sont 
provoques,  sans  les  consequences  physiologiques  qui  formeraient  une  derivation 
salutaire.  II  faut  avouer  qu’il  y a de  ce  que  les  Latins  appellent:  petitio  prin- 
cipii  dans  ce  raisonnement,  mais  le  fait  existe  et  admet  Pexplication  que 
M.  Winckel  en  a donne. 

S’il  y a du  plausible  dans  le  role  que  jouent  les  flux  dans  la  pathogenie 
des  tumeurs  fibreuses  de  la  matrice,  ce  sont  ces  tumeurs  qui  a leur  tour  pro- 
voquent  et  entretiennent  des  ecoulements  de  sang.  Ce  fait  pathologique,  men- 
tionne  dans  ma  premiere  these,  est  a la  fois  indice,  et  barometre  de  l’etat 
morbide,  et  en  determine  le  traiteraent. 

Supposons  qu’une  tumeur  fibreuse  intraparietale  commence  a se  developper, 
soit  dans  1 etat  virginal,  pendant  la  grossesse,  entre  deux  couches,  ou  meme 
apres  la  menopause,  ce  sont  des  ecoulements  de  sang  qui  avertissent  du  danger. 
C est  la  periode  menstruelle  prolongee  et  anticipee,  e’est  un  avortement,  ce  sont 
des  flux  hors  de  saison.  Si  la  tumeur  augmente  de  volume,  les  pertes  de  sang 
augmentent  avec  elle  .Elies  nous  infligent  la  necessity  d’uu  exameu  exact,  dont 
le  resultat  detenninera  la  raetliode  de  traitement. 

Or,  cet  examen  nous  instruira  du  lieu  d’insertion  de  la  tumeur,  de  sa  na- 
ture, et  de  son  developpement.  Vons  le  savez,  Messieurs,  aucune  partie  de  la 
matrice,  ni  le  fond,  ni  le  corps,  ni  le  col,  n’en  est  exempte.  II  nous  faudra 
savoir  si  c’est  vraiment  une  tumeur  fibreuse  de  la  matrice,  qui  nous  occupe. 
L’examen  bimanuel  nous  eclairera  sur  ce  point.  L’exploration  de  la  cavitd 
uterine  completera  notre  examen. 
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Le  temps  me  manquerait  pour  oiter  toutes  les  difficultes  que  presente  sou- 
vent  ce  diagnostic  et  les  erreurs  dont  l’histoire  fait  mention.  Je  n’ai  qu’a  citer 
les  differentes  tumem's  qui  partant  de  la  region  pelvienne,  peuvent  simuler  les 
tumeurs  de  la  matrice,  que  ce  soient  les  ovaires,  les  ligaments,  la  region  extra- 
peritoneale,  les  tubes  qui  torment  le  point  de  depart;  que  ce  soit  une  gros- 
sesse,  qui  simule  ou  bien  qui  complique  la  presence  d’une  tumeur. 

Une  de  mes  malades  m’en  fournit  un  exemple.  O’est  une  jeune  dame  de 
28  ans,  qui  a une  tumeur  du  bas  ventre,  assez  solide,  oblongue,  se  dirigeant 
de  la  region  inguinale  droite  vers  le  Cote  gauche  a la  hauteur  de  l’ombilic.  tl 
y a des  symptomes  qui  me  font  croire  a une  tumeur  de  la  matrice ; cependant 
l’existence  d’une  tumeur  ovarienne  est  probable.  Heureusement  pour  elle  il  n y 
a pas  d’indication  urgente  encore  a agir.  II  s’agira  done  de  bien  preciser,  si  la 
tumeur,  intraparietale  au  point  de  depart,  en  se  developpant  est  restee  dans  les 
limites  que-  les  parois  fibro-musculaires  de  la  matrice  lui  imposent,  ou  bien  si 
elle  a franchi  cette  barriere,  et  qu’elle  est  deveuue  sousperitoneale,  submuquelise 
ou  intrauterine,  ou  meme  si  elle  a pris  le  caractere  de  polype  fibreux. 

Yoici  Poccasion,  MM.,  de  mentionner,  qu’en  general  les  tumeurs  fibreusea 
sousperitoneales  font  une  exception  a la  regie  cidevant  posee,  que  ce  sont  sui- 
tout  les  ecoulements  de  sang  qui  nous  forcent  a agir.  L experience  taite  a ce 
point  nous  apprend,  que  le  danger  des  flux  qui  les  accompagnent,  n est  pas 
eminent.  Au  contraire,  la  tumeur  sousperitoneale  joue  pour  ainsi  dire  le  role 
de  parasite,  en  ce  sens  qu’elle  se  developpe  rapidemont  au  depens  de  1 organe 
qui  lui  sert  de  base,  sans  en  faire  partie  integrate,  en  formant  souvent  meme 
un  pedicule  plus  ou  moins  fort  (Pean,  41).  Elle  oontracte  en  outre  des  relations 
surtout  vasculaires  avec  les  organes  adjacents,  sans  trop  troubler  la  tonction 
de  la  matrice  *).  Ge  sont  en  general  d’autres  desordres  causes  par  ces  tumeurs, 
un  ascite  grave  par  exemple,  ou  leur  volume  meme,  qui  appellent  au  combat. 

Supposons  done  qu’un  diagnostic  exact,  a demontre  la  presence  d’une  tumeur 
fibreuse  interstitielle  de  la  matrice,  la  question  est:  comment  faut-il  la  trader . 
La  polypharmacie  d’ autrefois  avait  bientot  la  reponse  prete,  et  ne  tardait  pasde 
recommander  une  serie  de  medicaments  plus  ou  moins  infaillibles  pour  eftec- 
tuer  la  solution  de  la  tumeur.  Quelques  cas  de  solution  spontanee  venaient 

en  aide  a ces  illusions. 

Plusieurs  auteurs  citent  en  effet  des  cas,  ou  des  tumeurs  fibreuses  bien  con- 
statees  ont  disparu,  soit  dans  la  grossesse,  soit  pendant  Involution  de  1 uterus 
apres  une  couche,  soit  enfin  quand  la  matrice  se  trouvait  dans  l etat  normal 
1 Cependant  les  diverses  combinaisons  chimiques  d’lode  et  de  brorne  avec^  les 
sels  alcalins,  notamment  la  potasse,  et  la  soude  jouissent  d’une  certame  repu- 
tation Les  bains  alcalins,  les  Soolbader  des  Allemands,  nontenant  outre  les 
combinaisons  susdites  les  sels  alcalins  de  chlore,  seraient  efficaces.  Les  bams 
de  Kreuznach  et  de  Nauheim  en  AUemagne,  les  eaux  de  Vichy  en  Fiance 
comptent  des  centaines  de  malades,  qui  esperent  trouver  saint  et  dehvrance. 
Le  plus  grand  nombre  y perd  ses  illusions.  Tout  au  plus  on  observe  une  treve 
dans  le  developpement,  une  diminution  des  symptomes  comme  1 engouement 
une  reduction  de  volume  qui  se  rapporte  au  tissu  celluleux  qui  environne  la 


!•■)  Pean.  34. 


4fi3 


tumeur,  mais  la  reduction,  la  resorption  des  parties  solides  du  tissu  fibreux  de 
la  tumeur  est  bien  rare.  Cependant  les  flux  continuent  toujours  a epuiser  les 
forces  de  la  malade.  La  periode  menstruelle  prolongee  et  anticipee,  coupee 
seidemcnt  par  des  ecoulements  sereux  non  moins  aft'aiblissants,  voila  l’higtoire 
qui  accompagne  et  suit  presque  toujours  a un  sejour  aux  eaux. 

On  aura  done  recours  pendant  ce  temps  a d’autres  remedes  pour  stancher 
aux  moins  ces  ecoulements.  Les  injections  ont  ete  appliquees  en  diverses  for- 
mes; l’eau  refroidie  jusqu’a  O1,  ou  bien  chaulfee  jusqu’a  une  temperature  de 
40°,  comme  on  en  a fait  l’eloge  les  derniers  temps;  les  astringents  en  solution, 
la  tannine,  le  perchlorure  de  for,  enfin  l’ergotine  ou  extrait  hemostatique,  qu’on 
donne  en  fortes  doses  internes  ou  bien  en  suppositions  intrauterines.  O’est  sur- 
tout  ce  dernier  medicament  qui  par  ses  proprietes  phvsiologiques  se  recominande 
avant  tous  les  autres. 

C’est  M.  le  professeur  Hildebrandt  de  Konigsberg  qui  a bien  merite  de  la 
therapie  uterine  en  appliquant  la  ruethode  d’injections  souscutanees. 

Les  experiences  qu’il  a faites  a ce  sujet  sont  remarquables.  Non  seulement 
qu’il  a eu  d’excellents  resultats  quant  a la  diminution  des  flux,  mais  encore 
il  a vu  souvent  disparaitre  entierement  des  flbromes  interstitiels  en  poursui- 
vant  les  injections. 

On  lui  a fait  le  reproche  que  les  mabdes  supportent  mal  ces  injections  pro- 
longees ; que  des  boutons,  des  furoncles,  des  absces  lie  tardent  pas  a se  former.  II 
me  semble  que  beaucoup  depend  de  la  dexterite  du  chirurgien  *)  et  de  quelques 
precautions  pour  eviter  ces  facheux  accidents.  Surtout  il  importe  de  bien  per- 
cer  la  couche  dermoide  de  la  peau.  J’ai  traitc  une  malade  avec  un  fibrome  inter- 
stitiel  pendant  deux  amices  avec  des  injections.  Elle  etait  d’une  tolerance  mer- 
veilleuse.  Jamais  elle  n’a  eu  aucuu  furoncle,  quoique  les  parois  de  l’abdomen 
fussent  herisses  de  piqures. 

L’liistoire  de  cette  malade  m’a  rendu  un  triste  temoignage  de  1’insuffisance 
des  moyens  ci-dessus  mentionnes.  Je  la  citerai  en  deux  mots.  Mad.  M.  s’etait 
mariee  a l’age  de  30  ans.  La  periode  menstruelle  avait  ete  irreguliere  jusqu’ici, 
un  pen  abondante,  et  suivie  de  leucorrhees.  Ces  symptomes  augmeutaient  apres 
le  manage,  et  etaient  accompagnes  de  sterilite.  L’examen  indiqua  une  tumeur 
flbreuse,  palpable  par  le  cul-de-sac  anterieur  du  vagin,  de  la  grandeur  d’un 
oeut  de  pigeon.  Nous  commencames  par  l’administration  de  bains  de  siege  an 
chlorure  de  soude;  nous  y ajoutames  une  medication  interne  du  sel  de  chi  or  lire 
d’or  et  de  natrium.  Pendant  deux  saisous  elle  frequenta  les  eaux  de  Nauheim. 
La  tumeur  fit  des  progres  nonobstant  ces  mesures  prises.  Nous  continuames 
avec  l’application  locale  d’une  solution  de  jodure  d’ammoniaque,  elle  fut  variee 
avec  le  jodure  de  soude  combine  avec  l’iode  pur.  Nous  appliqufimes  encore 
des  suppositoires  an  bromure  de  potasse.  Les  bains  de  Kreuznach  succederent 
a ces  tentatives  inlructueuses.  Tout  fut  eu  vain!  la  tumeur  ne  tarda  pas  d’auo-- 
menter  le  volume  de  l’uterus,  qui  a la  fin  equivala  a celui  d’une  grossesse  de 
7 mois.  Cependant  les  flux  se  repeterent  et  se  prolongerent  de  plus  en  plus 

*)  lovraule  la  plus  usitee.  et  qui  cause  lc  moins  d’inflauimation  est  cellc  donnee  par 
M.  Hildebrandt:  Extr.  hemostatique  3 parties,.  Glycerine  ct  Eau  distillec  7.5  narties 
egales.  ‘ 1 
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La  constitution  forte  de  la  malade  triompha  d’abord;  une  digestion  excellente 
contribua  a reparer  ces  pertes.  Maintenant  les  injections  d’ergotine  furent  regu- 
lierement  appliquees  durant  les  ecoulements  qui  suivirent  toutes  les  deux  se- 
maines ; nous  parvinmes  a les  moderer.  Mais  a la  fin  apres  sept  annees  de 
misere,  la  pauvre  malade  succomba  a une  fievre  pyemique  qui  se  termina  en 
trois  jours. 

Yoila,  MM.,  l’bistoire  d’une  tumeur  fibreuse  de  la  matrice,  comrae  elle  se 
presentait  avec  quelques  modifications  il  y a une  dizain e d’annees  dans  la 
clientele  des  gynecologistes.  Heureusement  la  cbirurgie  de  nos  jours  a envabi 
ce  domaine,  et  y a celebre  des  triompbes.  Le  succes  croissant  de  l’operation 
de  l’ovariotomie  a fraye  le  cbemin  a l’hysterotomie. 

Or,  pour  etre  juste  envers  les  gynecologistes,  s’il  s’agissait  d’attaquer  des  tu- 
meurs  accessibles  du  cote  de  la  cavite  de  la  matrice  par  le  cbemin  du  vagin, 
on  n’avait  pas  besite  depuis  longtemps  a tenter  l’operation.  C’etait  l’obstetri- 
que  qui  en  donnait  l’exemple.  Et  c’est  elle  encore,  qui  par  son  operation 
cesarienne  a fraye  le  cbemin  de  la  gastrotomie.  C’est  elle  qui  a franclii  la 
barriere,  devant  laquelle  plusieurs  cbirurgiens  babiles  avaient  recule ; la  cavite 
du  peritoine  consideree  comme  noli  me  tangere  avait  cede  a la  bardiesse  des 
accoucheurs. 

Si  nous  nous  arretons  pour  quelques  instants  aux  precedes  operatifs  intra- 
uterins,  nous  rencontrons  plusieurs  difficultes  a vaincre.  Comment  forcer  le 
passage  de  l’ orifice  externe,  du  col,  de  l’orifice  interne  de  la  matrice,  taut  pour 
le  diagnostic  que  pour  l’ablation  d’une  tumeur.  La  sonde  uterine  sufiira  tout 
au  plus  a nous  donner  quelque  faible  lumiere  quant  a la  dimension  de  la  cavite 
de  l’organe,  peut-etre  quant  au  lieu  d’insertion  de  la  tumeur,  quant  a son 
caractere  de  tumeur  sousmuqueuse  ou  de  polype,  et  de  son  developpement. 
Mais  on  n’oubliera  pas  que  la  sonde  agit  en  corps  etranger  sur  un  terrain 
presque  inaccessible,  et  peut  causer  bien  des  dommages  en  provoquant  des  flux 
enormes.  II  faudra  done  avoir  recours  a d’autres  moyens  pour  ouvrir  cette 
voie.  Ce  sont  les  substances  dilatatrices,  l’eponge  preparee  et  la  Laminaria 
qui  ont  cet  effet. 

C’est  surtout  le  grand  gynecologiste  Americain,  Marion  Sims,  qui  fait  l’eloge 
presque  absolu  de  l’eponge  preparee.  II  n’en  a presque  jamais  vu  les  facbeux 
accidents  que  d’autres  collegues  ont  accuses.  Pourtant  ce  sont  des  accidents 
graves  dont  il  est  question.  Des  fievres  pyemiques  lethales  n’ont  que  trop 
prouve  le  danger  d’infection  septique  cause  par  l’eponge.  La  question  est  oil 
s’en  tenir.  Remarquons  que  M.  Sims  avoue  ce  danger,  et  tache  meme  d’en  donner 
une  solution  plausible.  L’eponge  en  faisant  son  effet,  contracte  un  contact  si 
intime  avec  le  tissu  de  l’utcrus,  qu’il  y a pour  ainsi  dire  un  eebange  d’elements, 
de  tissus  poreux,  un  enlacement  qui  facilite  l’absorbtion  des  liquides  putrides 
dont  l’eponge  s’imbibe.  Suivant  cet  auteur  on  n’a  qu’a  prendre  des  mesures 
pour  empeeber  cet  enlacement;  elles  consistent  simplement  en  un  renouvelle- 
ment  reitere  de  la  substance  dilatatrice.  Ses  eponges  ne  demeurent  que  pen- 
dant un  laps  de  temps  de  6 heures  tout  au  plus:  dans  18  ou  24  beures  le 
but  est  atteini. 

Cependant  il  y a une  methode,  qui  me  semble  preferable.  C’est  celle  d’m- 
ciscr  largement  le  col  utcrin.  Un  autre  chirurgien  Americain  renomme,  M. 
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Atlee,  l’a  preconisee,  *)  et  plusieurs  operateurs  ont  suivi  son  exemple.  Recem- 
ment  encore,  M.  Schroder  de  Berlin,  dans  une  de.s  seances  de  la  societe  pour 
l’obstetrie  et.  la  gynecologic  a fait  l’eloge  de  cette  methode  f).  L’ experience  faite 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  la  lui  fait  preferer  aux  substances  dilatatrices. 
II  fait  descendre  la  matrice  par  la  pince  de  Muzeux  jusqu’a  l’orifice  du  vagin, 
puis  il  fait  une  large  incision  bilatdrale ; apres  il  reunit  les  levres  de  la  plaie 
par  une  suture.  Aucun  facheux  accident  ne  lui  est  arrive. 

Il  est  evident,  qu’il  est  uecessaire  de  se  frayer  un  large  passage  jusque  dans 
la  cavite  uterine,  pour  pouvoir  attaquer  avec  succes  des  tumeurs  quelquefois 
enormes.  Il  s’agira  maintenant  pour  les  tumeurs  dites  intrauterines  ou  sous- 
muqueuses,  de  les  emporter  par  enucleation.  En  pratiquant  une  incision  par 
la  muqueuse  et  s’il  le  faut  par  la  couclie  de  la  matrice  qui  entoure  la  tumeur, 
on  arrivera  a la  tumeur  que  Ton  degagera  de  la  capsule;  puis  on  l’extraira  en 
entier  ou  par  morceaux.  M.  Baker  Brown  a preconise  un  traitement  qui  con- 
siste  a introduire  dans  l’epaisseur  de  la  tumeur  des  instruments  speciaux,  dans 
le  but  de  la  dilacerer,  et  de  provoquer  ainsi  dans  sa  partie  centralc  une 
suppuration  eliminatrice.  (Pean,  34).  Des  injections  astringentes  suffiront  dans 
la  plupart  des  cas  pour  etancher  les  ecoulements  de  sang  qui  accompagnent 
l’operation. 

Si  la  tumeur  s’est  degagee  des  parois  de  la  matrice,  en  formant  un  pediculc, 
nous  avons  le  cas  de  polypes  tibreux  qui  exigent  encore  heaucoup  de  precau- 
tions. Vous  savez  MM.  que  ce  sont  eux,  qui  pendant  leur  developpement  par 
un  tiraillement  incessant  des  parois  internes  de  la  matrice  causent  les  flux  les 
plus  abondants,  et  qui  par  leur  grande  vascularite  exigent  les  soins  les  plus 
minutieux  pendant  leur  ablation  et  apres,  pour  eviter  des  pertes  de  sang,  qui 
epuiseraient  la  malade. 

C’est  pourquoi  l’ineision  au  moyen  de  ciseaux  ou  du  bistouri  est  absolument 
insuffisante,  meme  si  on  voudrait  appliquer  apres  le  cautere  ou  quelque  styp- 
tique  energique  pour  tarir  les  epanchements  de  sang  qui  en  seraient  la  suite. 
Il  n’y  a que  la  methode  de  Pecrasement  lineaire  qui  soit  utile.  L’instrument 
precieux  introduit  dans  l’art  par  M.  de  Chassaignac,  Pecraseur  a cliainons, 
arme  si  on  le  veut  selon  Pindication  de  hi.  Marion  Sims,  nous  rendra  de  lions 
services.  Les  gynecologistes  Allemands  de  nos  jours,  surtout  M.  Hildebrandt 
de  Koenigsberg,  qui  a publie  une  excellente  monograpliie  sur  les  polypes  fi- 
breux  et  leur  traitement,  recommandent  un  instrument,  construit  par  MM. 
Meier  et  Meltzer,  mecaniciens  a Londres,  qui  remplit  la  double  fonction  de 
serre-noeud  et  d’ecraseur,  qui. par  son  excellente  construction  met  l’operateur  a 
l’abri  de  tout  accident  facheux  cause  par  l’instrument  pendant  Popcratiou. 

Il  y a une  remarque  de  M.  Hildebrandt,  qui  merite  notre  attention.  Elle 
est  relative  au  point  d’application  de  l’instrument.  11  conseille  d’appliquer 
le  ligateur  aussi  pres  que  possible  de  la  surface  interne  de  la  matrice.  Il  y a 
une  condition.  Elle  est  qu’on  examine  bien  d’avance  si  le  polype  n’a  pas 
cause  une  inversion  de  P uterus.  Une  palpation  exacte  de  Porganc  nous  eclairera 
sur  ce  point.  La  negligence  pourrait  avoir  des  suites  funestes,  en  croyant 

*)  Pean,  pag.  50. 

t)  Bert.  Klin.  Wochonschr.  19  Mai  1879,  N°.  20;  Sitznng  12  Nov.  1878. 
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extirper  le  polype  on  risquerait  d’kcraser  la  partie  inverse  de  la  matrice.  M. 
Hildebrandt  ajoute,  qu’il  n’a  jamais  vn  une  recidive  qui  serait  causee  par  un 
reste  de  pedicule. 

Mais,  comme  nous  venons  de  le  dire  plus  kaut,  il  arrivera  souvent  que  les 
tumeurs  fibreuses  de  la  matrice,  soit  interstitielles  ou  sous-peritoneales  ne  sont 
pas  accessibles  par  les  voies  naturelles.  Pourtant  il  peut  exister  une  indication 
vitale  pour  l’operation.  Il  n’y  a alors  qu’un  parti  a premire,  c’est  l’ablation 
de  la  tumeur  par  la  gastrotomie.  Si  la  tumeur  est  sous-peritoneale  et  qu’elle 
n’a  envalii  qu’une  partie  de  la  matrice,  on  pourra  l’extirper  par  enucleation; 
si  l’extirpation  de  la  tumeur  en  conservant  la  matrice  o (trait  trop  de  dangers, 
on  prefererait  l’amputation  susvaginale  de  l’organe  entier;  c’est  Pkysterotomie. 

L’kistoire  de  cette  operation  est  recente;  comme  toute  lristoire,  elle  a une 
periode  prekistorique  pour  aiusi  dire.  G’est'  celle  qui  comprend  les  cas  inedits, 
les  cas  oil  par  une  erreur  de  diagnostic,  l’operateur  ne  s’etait  pas  attendu  a 
trouver  une  tumeur  de  la  matrice  et  n’osait  ackever  Poperation.  Cette  periode 
va  jusqu’a  1843.  — Depuis  1843  jusqu’a  1863,  quelques  kabiles  ckirurgiens  *) 
ont  f'raye  le  ckemin,  en  envisageant  kardiment  les  obstacles  qui  leur  barraient 
le  passage,  et  en  bravant  l’opinion  d’illustres  collegues,  qui  signalaient  cette 
operation  comme  hasardeuse  et  illicite.  Enfin  apres  1863,  les  experiences  et 
les  succes  de  1’kysterotomie  ont  vindique  a cette  operation  la  consideration  qui 
lui  est  due;  elle  a son  droit  de  conquete.  — C’est  surtout  M.  Peak  de  Paris, 
qui  a bien  merite  de  la  science  et  de  Part  en  promulguant  la  theorie  et  la 
pratique  de  cette  operation.  Dans  une  excellente  monograpliie  datee  de  l’an 
1873,  M.  Pean  a donne  l’kistorique,  le  diagnostic  et  la  pratique  de  l’kystcro- 
tomie,  cPune  maniere  au  dessus  de  tout  eloge.  Mais  ce  qui  vaut  mieux,  c’est 
le  resultat  eclatant  de  ses  operations,  faites  pendant  les  annees  1869  — 1872. 
Grace  a sa  metkode  d’opcration,  qui  ne  neglige  aucun  detail,  meme  le  plus 
ininutieux,  il  a eu  une  statistique  de  guerisons,  qui  surpasse  celle  de  tous  ses 
confreres. 

Sa  metkode  est  celle  de  l’amputation  susvaginale.  Il  rejette  l’ablation  par- 
tielle,  meme  s’il  y aurait  une  assez  grande  partie  de  l’uterus  non  envaliie.  Le 
col  de  la  matrice,  perce  par  de  fortes  tiges  metalliques  en  croix,  puis  traverse 
par  une  forte  ligature,  forme  un  excellent  pedicule,  qu’il  adapte  a Pextremite 
inferieure  de  l’incision  abdominale.  C’est  done  le  traitement  dit  extraperitoneal 
du  tronc  qu’il  met  en  pratique,  comme  on  avait  la  continue  de  le  faire  dans 
l’operation  de  l’ovariotomie. 

Comment  expliquer  le  succes  de  cette  operation  et  les  lieureuses  guerisons 
qui  Pont  suivie.  M.  Pean  nous  repond  qu’il  y a deux  causes  principals : 
grace  aux  perfectionnements  des  instruments  on  a su  vaincre  les  dangers  des 
kemorrkagics  pendant  l’operation,  et  puis  on  a fait  des  progres  en  mettant  la 
eavite  peritoneale  a Pabri  d’infection  pyemique.  Or  c’est  ce  qui  exige  les  soins 
les  plus  minutieux ; la  negligence  quant  a la  toilette  du  peritoiue  se  venge 
terriblement. 

La  ckirurgie  de  nos  jours  a eu  le  bonlieur  de  voir  reduire  ce  danger  a un 
minimum  par  l’application  de  la  metkode  de  M.  Lister.  G est  elle  qui  a 


*)  Alter,  Ilcatli,  Clay,  Parkmuu,  koebeflc,  Storcr. 
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ameliore  la  statistique  des  ovariotomies,  c’est  elle  encore  qui  rend  moins  dan- 
gereuses  l’operation  des  tnmeurs  quelconques,  dont  l’extirpation  cxige  la  gastro- 
tomie.  Puis  c’est  principalement  a elle  qu’on  doit  une  modification  importante 
de  l’operation;  elle  a rendu  possible  le  traitement  intraperitoneal  du  pedicule  *). 
II  va  sans  dire  que  cette  methode  offre  de  mcilleures  chances  pour  eviter  l’in- 
fection  septique.  Plusieurs  operateurs,  p.  e.  M.  Billroth  a Vienne,  redoutent 
d’exposer  lc  peritoine  au  spray  de  M.  Lister  : il  v aurait  danger  d ’intoxication 
par  l’acide  carbolique.  M.  Olshausen  de  Plalle  nie  ce  danger;  il  n’eu  a jamais 
vu  d’accidcnts  deplorable^.  Avcc  cette  methode  apres  avoir  scrupuleusement 
applique  les  ligatures  dues  aux  adherences  vascularisees  que  l’operateur  ren- 
contre sur  son  chemin,  apres  avoir  muni  le  pedicule  d’une  ligature  qgalement 
snffisante  suivant  les  preceptes  de  M.  Pean,  apres  avoir  nettoye  enfin  lc  peritoine 
de  tout  ecoulement  qui  l’aurait  souille,  on  pent  hardiment  fairc  descendre  ces 
restes  munis  de  ligatures  de  catgut,  de  soie  carbolisee,  on  de  til  metallique  dans 
la  cavite  du  peritoine,  et  former  la  plaie  de  l’incision  f). 

D’apres  cette  methode,  et  pour  etre  consequent,  on  pourra  se  passer  du  tube 
a drainage  dit  prophylactique  douuant  du  Douglas  dans  le  vagin,  prcconise  par 
plusieurs  gyneicologistes,  pour  eliminer  le  pus  qui  pourrait  etre  le  produit 
d’une  peritonite  eventuelle.  C’est  ouvrir  la  porte  a l’infection,  selon  MM.  Schro- 
der de  Berlin  et  Olshausen  de  Halle.  On  eu  aura  le  temps  si  en  elfet  l’acci- 
dent  malencontreux  d’une  suppuration  venait  troubler  la  convalescence. 

Il  est  inutile  de  dire  que  1’ operation  rationelle  de  l’hysterotomie  demande 
l’extirpation  des  ovaires  a la  fois,  suivant  la  methode  que  M.  Porro  a intro- 
duce dans  l’operation  de  la  section  ccsarienne.  Le  conservatisme  sur  ce  point  a 
amene  de  facheux  accidents,  par  exemplc  des  flux  periodiques  intraperitoneaux, 
inerne  la  grossesse  ovarique. 

Dans  ces  derniers  temps  un  des  illustres  gynecologistes  Allemands  M.  le 
professeur  Freund  de  Breslau,  maintenant  a Strasbourg,  a recommande  l’extir- 
pation totale  de  l’uterus  c’est  a dire  en  y comprenant  le  col,  dans  un  cas  dc 
cancer  de  la  matrice.  Apres  avoir  applique  des  ligatures  partielles  aux  liga- 
ments, il  reunit  par  des  sutures  les  parois  anterieures  et  posterieures  du  peri- 
toine, ainsi  que  les  levres  de  la  plaie  du  cul  de  sac  vaginal.  Il  a obtenu  de 
cette  maniere  une  gucrison  complete ; il  a transformb  pour  ainsi  dire  la  cavite 
pelvienne  feminine  en  masculine. 

On  pourrait  se  demander,  pourquoi  ne  pas  suivre  ce  procede  dans  les  cas 
d’hysterotomie  pratiquee  avec  le  but  d’extirper  des  tnmeurs  fibi-euses  P 

Quant  a l’operation  de  l’hysterotomie  les  notices  d’entreprises  couronnees  du 
meilleur  succcs  se  multiplient  et  nous  viennent  de  toutes  parts.  En  France  §), 
en  Allemagne,  eu  Angleterre,  en  Amerique,  les  plus  illustres  chirurgiens  gyncco- 
logistes  contribuent  a confirmer  la  conclusion  de  M.  Pean : „Les  tumeurs  tibreuses 
de  la  matrice  arrivees  a un  certain  degre  de  developpement  peuvent  determiner 


*)  Spiegelberg.  Burl.  Klin.  Wochenschr.  5 Mai  1879,  N°.  18. 

f)  Jalirbueh  f.  Prnctische  Aerzte  1879.  „Die  Versenknng  des  Stiels  and  der  vollstiin- 
digu  Verschluss  der  Bauchlidhfe  bedeutet  einen  wirklichen  Fortschritt. 

j)  France:  Koeberld,  Pean;  Allemagne:  Billroth,  Schroder,  Olshausen,  Hegar;  Augle- 
ten-e:  Spencer  Wells. 
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ties  accidents  graves  capables  d’entrainer  fatalement,  dans  un  delai  plus  on 
moms  rapproche,  la  mort  de  la  femme  qui  en  est  atteinte.  Dans  ces  eircon" 
stances,  le  chirurgien  a non  seulement  le  droit , mais  encore  le  devoir  de  prati- 
quer  la  gastrotomie.” 

Dans  cet  etat  ties  clioses,  MM.,  il  me  semble  que  le  precede  de  M.  Hegar 
de  Fribourg,  savoir  de  pratiquer  la  castration  ties  femmes  pour  anticiper  a la 
menopanse,  et  de  faire  cesser  par  la,  les  flux  periodiques,  est  un  palliatif,  qui  a 
raison  d’etre,  il  est  vrai,  mais  qui  amene  les  chances  de  ne  pas  atteindre  le 
but  qu’on  s’est  propose. 

Cependant  M.  Hegar  recommande  sa  methode  par  une  statistique  de  cas  de 
reussite,  qui  est  digne  d’attention.  Il  tiendra  a la  sagacite  du  chirurgien  de  se 
decider  pour  l’une  operation  ou  pour  l’autre. 

Yoila,  MM.,  une  esquisse  a grands  traits,  qui  fournira,  je  l’espere,  le  point 
de  depart  de  vos  savantes  discussions.  En  attendant,  je  vous  remercie  de 
votre  bienveillant  accuei], 

M.  le  Dr.  Martin  parle  des  injections  souscutanees,  et  dit  qu’il  n’a  jamais 
vu  des  absces  et  il  croit  que  si  ou  a vu  des  absces  1 injection  n a pas  ete  faitc 
assez  profondement,  et  la  matiere  a injecter  a contenu  des  microbes.  Il  a ob- 
serve de  tres  bons  resultats. 

M.  le  Dr.  Eeimann  a aussi  vu  de  tres  bons  resultats,  mais  conseille  pom 
diminuer  la  douleur  des  injections,  d’ajouter  de  la  morphine. 

M.  le  Dr.  Martin  croit  que  1’ addition  de  la  morphine  n’est  pas  neeessaire 

et  peut  etre  dangereuse. 

M.  de  la  Faille  dit  qu’il  n’a  jamais  vu  des  accidents  graves,  etcroit  que  quoique 
1’ addition  de  la  morphine  ne  soit  pas  dangereuse,  l’emploi  n’en  est  pas  neeessaire. 

M.  le  Dr.  Szczygielski  a ajoute  a la  solution  d’ergotine  de  l’acide  saly- 
cvlique  sans  succes,  puis  avec  beaucoup  de  succes  l’acide  carbolique.  La  dou- 
leur n’en  est  pas  aggravee.  Il  recommande  la  formule:  Ergot,  bis  purific.  dr. 
j,  Aq.  destill,  unc.  (3.  acid.  carb.  sol.  gtt.  j.  Avec  cette  masse  il  a fait-247  injec- 
tions de  suite  sans  voir  un  seul  absces. 

M.  Fa  pill  on  demande  pourquoi  ne  pas  faire  des  injections  directement  dans 
les  tumeurs ; il  n’est  pas  convaincu  de  l’efficac.ite  des  injections  souscutanees; 
il  est  contre  les  incisions  du  col  et  preconise  le  laminaria  et  la  pince  dilatatrice ; 
il  conseille  surtout  l’exploration  rectale  pour  bien  faire  le  diagnostic. 

AI.  Leblond  a employe  les  injections  et  l’electrolyse  sur  une  meme  patiente. 
Les  injections  n’avaient  pas  de  resultat  du  tout  et  le  courant  continu  fut  imine- 
diatement  couronne  de  succes. 

M.  Barnouw  dit  qu’il  a fait  plus  de  1000  injections  souscutanees  avec  la 
solution  d’ergotine  de  Wernich  (sol  do  10  pCt.)  Jamais  il  n’a  vu  d’absces  et 
seulement  de  temps  en  temps  une  petite  inflammation  quand  la  matiere  a in- 
jecter etait  un  pen  trouble.  Dans  quatre  cas,  et  ce  sont  les  cas,  dans  lesquels 
'ces  injections  sont  tres  bien  supposes,  il  a vu  un  succes  excellent.  Une  fois 
une  petite  tumeur  a disparu  totalement.  Il  donne  le.  conseil  de  laire  l’nqection 
bien  profondement,  et  de  les  faire  journel lenient  au  moins.  11  les  a fait  chez 
unc  de  ses  patientes  44  jours  de  suite  deux  lois  pai  join. 

11  dit  qu’il  a quelquefois  vu  des  persouues  qui  ne  supportaicnt  pas  les 
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injections  et  qu’il  a applique  chez  deux  de  ces  patientes  des  suppositoires  a 
l’ergotine  dans  le  rectum. 

Une  de  ses  patientes  en  a mis  one,  22  jours  de  suite  avant  de  se  coucher,  avec 
500  milligrammes  d’ergotine  de  Bonjean.  La  perte  de  sang  a la  periode  suivante 
n’en  fut  pas  du  tout  amoindrie.  Une  autre  en  a mis  15  egalement  sans  suc- 
ces.  Une  fois  il  a fait  une  injection  avec  l’acide  sclerotinique  de  Dragendorf, 
qui  donnait  une  inflammation  si  etendue  qu’il  ne  l’a  plus  employe  apres. 

M.  Pigeolet  a etc  dans  les  premiers  temps  porte  a partager  le  scepticisme 
exprime  par  M.  Papillon ; mais  si  l’on  vent  bien  apprecier  les  clioses,  l’injection 
hypodermique  d’ergotine  n’a  pas  la  pretention  de  faire  disparaitre  coinpletement 
les  tumeurs  fibreuses  de  l’uterus,  quelque  soient  leur  forme  et  leur  volume,  son 
but  est  plus  modeste  et  non  moins  utilitaire ; est-ce  la  tumeur  en  effet  que  l’on 
veut  aneantir?  mais  non,  on  veut  amoindrir,  anniliiler  l’hemorrhagie  dont  elle 
est  la  cause,  on  espere  tout  au  moins  restreindre  sa  .croissance,  obteuir  meme 
une  diminution  de  volume,  lequel  n’a  du  reste  d’importance,  en  dehors  des 
hemorrhagies  qu’il  favorise  et  entretient,  que  pour  aidant  qu’il  gene  les  organes 
vo'isins  et  entrave  l’accomplissement  de  leurs  fonctious. 

II  a ete  temoin  entre  autres  de  deux  faits  qui  Ini  ont  paru  demontrer  l’im- 
portance  et  les  avantages  des  injections  hypodermiques  d’ergotine ; dans  un  cas 
un  polype  uterin  s’est  fletri  et  a ete  expnlse  de  la  cavite  par  les  contractions 
de  l’organe;  dans  un  autre,  une  dame  qui  avait  souflert.  d’ hemorrhagies  violen- 
tes  pendant  plus  de  20  atinces  ce  qui  avaient  rendu  son  existence  bien  mal- 
heureuse,  a vu  ses  pertes  s’amoindrir  et  plus  tard  cesser  sous  1’inflnence  de  ce 
moyen,  alors  que  tout  ce  que  l’on  avail  mis  en  oeuvre  anterieurement  n’avait 
point  donne  ■ de  result.at.  Malgre  la  cessation  de  l’hemorrhagie,  remplacee  par 
une  perte  sereuse  de  moins  cn  moins  abondante,  les  tibroides  qui  en  etaient  la 
cause  n’avaient  point  diminue  en  proportion ; au  moins  pouvait-on  esperer, 
qu’avec  du  temps  et  de  la  perseverance  le  rcsultat  s’accentuerait  d’avantage,  le 
pedicule  nourricier  de  la  tumeur  (Levant,  insensiblement  perdre  de  son  calibre 
sous  l’influence  de  la  medication. 

Herr  Dr.  Schucking  aus  Halle  spricht  iiber  die  antiseptische  Beliandlung 
des  Wochenbetts.  Ein  grosser  Catheter,  an  dessen  Seite  sich  eine  metallene 
Drainrohre  belindet  mit  Oelfnumren  versehen  wird  in  die  Uterusholile  hinein- 

O 

gefiihrt  und  steht  in  Verbindung  mit  einem  Tropfapparate.  Er  hat  vorziig- 
liche  Resultate  damit  erzielt.  Anfangs  wurde  2 pCt..  Carbolsiiure  benutzt,  aber 
spater  wegen  Intoxicationserscheinungen  durch  andere  Stoft’e;  u.  a.  Schwefels. 
Natron  ersetzt.  Dr.  S.  meint,  das  bei  alien  Operationen,  die  mit  Verwundung 
der  Scheide  verbunden  sind,  die  antiseptische  Behandlung  auch  eine  Zukunft 
hat.  Er  glaubt,  das  die  Freund’sche  Opei'ation  daliin  completirt  werden  muss, 
dass  die  Vaginalwunde  einer  strengen  Antisepsis  unterworfen  wird. 

Dr.  S.  macht  weiter  eine  Mittheilung  liber  das  Abnabelen  der  Frucht.  Nach 
der  Entbindung  hort  die  Verbindung  des  Foetus  mit  der  Placenta  durchaus 
nicht  auf.  Der  intrauterine  Druck  treibt  das  in  der  Placenta  betindliche  Blut 
durch  die  Nabelvene  in  die  Frucht  hinein.  Durch  sofortiges  Abnabelen  wird 
also  der  Frucht  eine  bedeutende  Blutmenge  entzogen.  Die  Welckersche  Metliodc 
der  Blutbestimmung  trifft  nach  ltedner’s  Erfahrungen  fiir  Neugeboren  nicht  zu. 
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Nabelt  man  das  Kind  sofori  ab,  so  ist  es  anaemisch,  still  und  saugt  scblecht. 
Wenn  man  nacli  5 Min.  abnabelt  sogar  durcb  Druck  auf  den  Uterus  Blut  in 
die  Frucbt  hineintveibt,  so  ist  das  Kind  lebliaft  rotlr,  schreit  und  saugt  kraftig. 

Le  President  leve  la  seance  a 11%.  lieures. 


SEANCE  DU  9 SEPTEEfiBRE. 

Prdsidence  de  M.  J.  Baaut  de  la  Faille. 

La  seance  est  ouverte  a 9 V2  beures. 

Le  President  donne  la  parole  a M.  le  Prof.  Halbertsma,  qui  donne  lecture 
du  Kapport  suivant : 

DIE  PROPHYLAXIS  DER  WOCHENBETTFIEBERN, 

von  Prof.  T.  HALBERTSMA,  in  Utrecht. 


Im  vorigen  Jabre  sind  durcb  eine  Puerperalfieber-Commission  der  Gesell- 
scbaft  fur  Geburtsliiilfe  und  Gynaekologie  in  Berlin  und  durcb  Herrn  Max 
Boehr  boclist  interessante  Mittbeilungen  iiber  die  Sterblicbkeit  im  Wocbenbette 


gemacbt  worden. 

Nacli  diesen  Mittbeilungen  sterben  0.8  pCt.  der  gebarenden  Frauen  im 
Preussisclien  Staat  an  Puerperalfieber. 

\bre  Zablen  lebren  dass  wahrend  der  Zeit  von  60  Jabren  mebi  Fi  auen  im 
-olgc  der  Entbindung  gestorben  sind  als  weiblicbe  Individuen  von  jedem  Alter 
an  Pocken  und  Obolera  zusammen. 

Wir  wiinsclien  aucb  einen  kleinen  Beitrag  zur  Aetiologie  und  Propliylaxie 
dieser  Krankheiten  zu  geben,  die  man  nun  einmal  unter  dem  Collectivnamen 
^Puerperalfieber”  zusammengefasst  bat,  wiewobl  man  sebr  verscbiedene  Formen 
untersclieiden  muss. 

Welch  a sind  die  'Hauptursaclien  dieser  Krankheiten ? oder  unter  welclien 
Umstanden  entwicklen  sicli  die  Tnfectionskeime  am  meisten  P 

a Abnorme  Gelurten,  insliesondere,  die  Gelegenbeit  geben  zur  Entwicklung 
und  leiebten  Aufnabme  von  putriden  Stoffen  und  zu  ausgedebnter  Tbrombus- 
bildung  Dazu  gehoren  die  Falle,  wo  mc.cbaniscbes  Hemmmss  bestebt  und 
man  es  zum  Gangriiu  kommen  lasst,  Blutungen,  Retention  von  Nacbgeburts- 
tbeilen,  Carcinom  11  s.  w..  Hiemit  stebt  eine  zu  geringe  Contraction  derGebar- 
mutter  aucb  uiebt  sclten  in  Zusammenbang,  wodurcli  die  putnden  Stofte  zu 
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wenig  nacli  aussen  kommen  und  (lurch  (lie  geoffneten  Gefasse  leicht  auigc- 
nommen  werden. 

h.  Putride  Stoffe  die  von  aussen  eingefiihrt  icerden.  Hieriiber  besteht  bei 
denjenigen  die  die  Literatur  verfolgt  haben,  keine  Meinungsdifferenz  und  es  ist 
darum  in  dieser  geehrten  Yersammlung  iiberfliissig  die  bekannten  Argumente 
von  neuera  zu  wiederholen. 

c.  Atmospharische  Einfliisse.  Es  ist  ein  Factum,  dass  im  Winter  nach  der 
Entbindung  viel  mehr  Frauen  sterben  als  im  Sommer.  Jeder  muss  dies  zu* 
gel  ten.  Lefort,  Veit  (p.  697),  Hervieux,  Duncan  (Edimburgh  Medical  Journal), 
sind  hierin  einstimmiger  Meinung. 

Die  Zahlen  die  dieses  beweisen,  waren  im  Anfange  meistens  den  Gebiir- 
anstalten  entnommen  und  man  kdnnte  damals  meinen,  dass  die  grossere  Sterb- 
lichkeit  im  Winter  nicht  von  atmospharischeu  Einfliissen  abhangig  ware,  Man 
schrieb  sie  dem  grosseren  Fleisse  der  Studenten  im  Beiwohnen  der  Seciruebun- 
gen  im  Winter  zu.  Und  als  diese  Hypotkese  damit  widerlegt  wurde,  dass 
auch  die  Sterblichkeit  in  der  Charite  in  Berlin  im  Winter  grosser  war,  wo 
dock  im  Winter  nur  die  Hebammen  Unterricht  empfangen,  wurde  sie  der  JJeber - 
fullimg  der  Gebaranstalten  im  Winter  zugeschrieben. 

Wir  besitzen  jetzt  auch  statistische  Mittheilungen  aus  der  Privatpraxis  Auch 
hier  ist  die  Sterblichkeit  in  den  Wintermonaten  viel  grosser  als  in  den  Sommer- 
monaten. 

Nach  Boehr  muss  diese  grossere  Sterblichkeit  der  grosseren  Uureinlichkeit 
im  Winter  zugeschrieben  werden.  wNicht  eine  Epidemie,”  sagt  Boehr,  „sondern 
die  Dummheit  und  Uureinlichkeit  herrsclit  zeitweise  epideiuiscli  und  starker  als 
sonst.”  (Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynaek.  B.  III.  lift.  1.  p.  45).  Insbesondere 
sollte  dieses  der  Fall  sein  mit  den  Hebammen. 

Hier  miisste  jedenfalls  noch  bewiesen  werden,  dass  man  sich  im  Sommer 
nach  einer  Entbindung  viel  mehr  reinigt  als  im  Winter.  Es  scheint  mir  un- 
glaublich  dass  eine  so  grosse  Sterblichkeitsdifferenz  hiedurch  entstehen  kann. 
Und  wie  erklart  man  hiedurch  die  kolossalen  Sterblichkeitsdifferenzen  von 
einem  Jahe  zum  Anderen.  Differenzen  von  2000  Frauen  im  Preussischen  Stant 
(1.  c.  p.  70)  P Wie  erklart  man,  dass  so  oft  zwei  Jahre  hintereinander  die 
Sterblichkeit  so  viel  grosser  ist  als  in  den  naclifolgenden  Jahren  ? Reinigen 
sich  die  Hebammen  auch  in  einem  Jahre  mehr  als  in  einem  anderen? 

Man  ist  darum  wolil  genothigt  an  atmospharische  Einfliisse  zu  denken. 
Selbst  wahrend  der  Menstruation  kann  im  Edge  von  Erkaltung  Endometritis 
entstehen.  Ich  liabe  selbst  solche  Fidle  gesehen.  Wie  soil  man  nun  wahrend 
(les  Wochenbettes  atmospharische  Einfliisse  ganz  ausschliessen  ? 

Es  giebt  noch  ein  Factum  welches  auch  Andere  beobachtet  haben  Werden. 
In  Zeiten  dass  viele  Frauen  krank  werden  hort  man  schon  wahrend  der 
Scluvangerschaft  ofters  klagen  fiber  grosse  Empfindlickkeit  der ' Gebiirmutter. 
Auch  Prof.  Lehmann  hat  diese  Beobachtung  gemacht.  Die  Jahreszeitscurven 
von  Rheumatismus  uud  Puerperalfleber  verlaufen  nach  Duncan  ganz  parallel. 
Kann  nun  nicht  Rheumatismus  uteri  der  schon  wahrend  der  Schwangerschaft 
begonnen  hat  (lurch  den  Reiz  der  Geburt  zur  Peritonitis  disponiren  oder  zur 
geringen  Contraction  im  Wochenbette  beitragen  ? Mir  kommt  diese  Erkliiruug, 
die  auf  verschiedenen  Beobachtungcn  von  Rheumatismus  uteri  und  naclifolgendem 
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Puerperalfieber  beruht  wahrscheinlicher  vor  als  eine  Erklarung  wobei  man  an- 
nehmen  muss  dass  die  Unreinlicbkeit  epidemisch  ist  und  die  Aerzte  und  Ple- 
bammen  den  einen  Winter  reinlieh,  den  anderen  Winter  unreinlich  sind ! 
liocbstens  konnte  man  annebmen  dass  die  atmospharisclien  Einfliisse  indirect 
wirken,  weil  sie  erst  Erysipel  verursachen  und  dann  durcb  Infection  von  erysi- 
pelatosen  Abscessen  aus  das  Wocbenbettfieber  hervorrufen.  Allen  die  Jahreszeit- 
curven  von  Erysipel  und  Wocbeubetttieber  gehen  uacb  Duncan  weder  parallel 
nocb  lieben  und  senken  sie  sicb  in  ahnlicher  Weise. 

Nacb  meincr  Meinung  ist  man  nacbdem  man  friiber  eine  Infection  mit  pu- 
tridern  Stoli'e  gar  nicbt  annabm,  jetzt  zu  einem  anderen  Extrem  iibergegangen  : 
namlicb  dass  fast  immer  eine  directe  Infection  mit  putriden  Stoft'en  von  aussen 
vorliegt. 

Aut  Caesar  aut  nihil  scheint  das  Princip  geworden  zu  sein  imd  die  grosse 
Sterblicbkeit  im  Winter  bat  man  zu  wenig  im  Auge  gebalten. 

Was  client  zur  Prophylaxis  dieser  Krankheiten ? 

a.  Kiinstliche  Entbindung  the  sich  Syniptoine  von  Endometritis  entwicklen. 
Man  miisste  bier  die  ganze  Patkologie  der  Geburt  durcbgeben,  woltte  man 
angeben  wie  man  in  jedem  speciellem  Pali  bandeln  soil.  Nur  folgende  Be- 
merkungen  mogen  bier  platzfiuden.  Nacb  meiner  Meinung  sterben  die  meisten 
Frauen  nacb  der  Geburt  in  Folge  des  vermittelnden  Systems  in  Beziehung  aut 
Mutter  und  Kind.  Man  will  beide  erbalten  und  opfert  beide  in  Fallen  wo 
nur  Eins  der  Beiden  gerettet  werdeu  kann.  So  ist  es  oft  bei  Beckenverenge- 
ruug,  so  bei  Placenta  praevia.  Will  man  bessere  Resultate  erzielen,  dann  muss 
man  die  Perforation  oder  Wrendung  bei  Beckenverengerung,  bei  Placenta  praevia 
die  Losung  der  Placenta  fruber  macben  als  bis  jetzt  gewobnlich  der  Fall  ist. 

b.  Unterlassung  der  inneren  Untersuchung  in  Fallen,  wo  man  kranke  Wrocb- 
nerinnen  bebandelt. 

Yon  Vielen  wil'd  in  diesen  Fallen  geratben  auf  einige  Zeit  keine  geburtshiilf- 
licbe  Praxis  aus  zu  iiben.  Aber  wo  ist  bier  die  GrenzeP  Konnen  andere 
ansteckende  Krankbeiten  nicbt  aucli  durcb  die  Aerzte  iibertragen  werden,  wie 
Maseru,  Scarlatina?  Warum  unterlasst  man  bier  nicbt  die  Praxis?  Nacb 
meiner  Meinung  weil  es  unausfubrbar  ist.  Wurde  die  geburtshiilflicbe  Praxis 
aucb  nur  von  Aerzten  ausgeubt,  dann  ware  der  Rath,  die  Praxis  wahrend  einigei 
Zeit  zu  unterlassen  vielleicbt  nie  gegeben.  Die  armen  Hebammen  rniissen  es 
immer  entgelten! 

Jeder  mit  einer  ziemlicb  ausgedebnten  Praxis  verliert  fruber  oder  spater  eine 
Frau  an  sporadischem  Wocbenbettfieber  und  wie  oft  sollte  er  seine  Praxis  nicbt 
unterlassen  rniissen!  Nacb  meiner  Meinung  ist  diese  Maassregel  nicbt  consequent 
durcb  zu  fiihren. 

Icb  batie  darum  scbon  vor  einigen  Jahren  den  Vorscblag  gemacbt  in  den 
Fallen  wo  Gefalir  fur  Infection  vorliegt  die  innere  Untersuchung  so  viel  wie 

moglich  oder  ganz  nacb  zu  lassen. 

Dieser  Vorscblag  bat  aucb  bei  anderen  Beifall  gefunden. 

Durcb  aussere  Untersuchung  allein  kann  man  sicb  in  den  meisten  Fallen  von 
der  Lao-e  der  Frucht  iiberzeugen  und  bestimmen,  ol)  der  Kopf  tief  ms  Becken 
getreten  ist.  Durcb  Auscultation  kann  man  wissen,  ob  das  Kind  in  Getakr  ist. 
Ist  der  Kopf  tief  eingetreten,  sind  die  Herztone  normal,  so  hat  man  in  der 
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gel  das  Reclit,  eiue  giinstige  Prognose  zu  stellen  nnd  vorlaufig  nicht  Anderes 
zu  thun,  als  die  Geburt  der  Natur  zu  iiberlassen. 

Man  wird  auf  diese  Weise  weniger  genau  constatiren  konnen,  ob  die  Geburt 
fordert;  man  wird  noch  weniger  als  durch  die  innere  Untersuchung  die  Dauer 
der  Geburt  vorbersageu  konnen,  aber  die  Intensitat  der  YYehen,  das  Abfliessen 
des  Prucbtwassers  geben  dock  jedenfalls  einige  Aufklarung.  Das  Yerlangen,  zu 
wissen,  wie  weit  die  Entbindung  gefordert  ist,  kommt  jedenfalls  nicht  in  Be- 
tracht,  wo  Infection  zu  fiirchten  ist:  wo  der  Arzt,  statt  u'iccrpoq  hrcSeot;”  zu 
sein,  von  vornherein  zum  Verderben  wird. 

In  ’I  Fallen  babe  ich  die  innere  Untersuchung  ganz  unterlassen.  Das  lastig- 
ste  war : die  Neugierde  zu  bezwingen.  Die  Placenta  wurde  nacli  Crede  entlernt. 

Bei  vielen  Frauen  besonders  auf  dem  Lande  ist  das  Kind  ausserdem  sclion 
geboren,  bevor  der  Geburtshelfer  einti-iftt. 

Zweckmassig  konnte  man  die  iiussere  Untersuchung  combiniren  mit  der  Un- 
tersuchung durch  das  Rectum. 

Kann  die  innere  Untersuchung  nicht  unterlassen  werden,  wie  bei  Abnormen 
Geburten,  dann  entbinde  man  unter  antiseptischen  Cantelen.  Man  ziehe  an- 
dere  Kleider  an  wenn  man  eine  kranke  Frau  besucht  hat,  uiul  befolge  mutatis 
mutandis  die  Lister’sche  Methode.  Man  reinige  sich  mit  Carbolseife,  biirste  dieNa- 
geln  so,  dass  nichts  darunter  bleibt,  man  touchire  mit  Carbolsaure  und  Axun- 
gia  porci,  die  Instrumente  werden  vorlier  mit  Carbollosung  gereinigt  und  die- 
ses alles  kann  unterstiitzt  werden  durch  Carbolinjeetionen  in  die  Vagina  oder  den 
Uterus. 

Wahrend  man  nun  wie  ich  glaube  die  geburt, shidfliche  Praxis  nicht,  unter- 
lassen ka  in,  wenn  man  Puerperalfieberkranke  behandelt,  gilt  dasselbe  nicht  von 
den  Leichenoffnungen.  Das  muss  von  anderen  geschehen  und  es  ist  sehr  inconse- 
quent, dass  man  von  der  Seite  der  Regierung  gerathen  hat  die  Praxis  zu  un- 
terlassen und  zur  selben  Zeit  Geburtshelfer  autiordert  gerichtliche  Sectionen  zu 
machen.  Auf  diese  Gefahr  muss  jeder  Geburtshelfer  kiinftig  den  Richter  auf- 
merksam  machen. 

d.  Babe  ich  gate  Folgen  gesehea  von  der  Bef or  derung  der  Gebdrrnutter-Con- 
traciion  irn  Wochenbette  durch  Fh-golin,  woriiber  ich  iibrigens  liier  nicht,  en  de- 
tail referiren  werde. 

Endlich  meine  ich  in  einzelnen  Fallen  gute  Resultate  gesehen  zu  liaben  von  der 
Anweudung  der  Salicylsaure  schon  wahrend  der  Schwangerschaft.  In  Verband 
mit  meinen  Bemcrkungen  iiber  den  ungiinstigen  Einfluss  der  YY  intermonate  und 
den  vorhergehenden  Rheumatismus  Uteri  hat  diese  Wirkung  wohl  nichts  be- 
fremdendes.  Iu  zwei  Fallen  sah  ich  nacli  ihrer  Anwendung  den  Rheumatismus 
uteri  verschwinden.  Ich  kann  aber  nicht  beweisen,  dass  in  diesen  Fallen  Puer- 
peralheber  gefolgt  sein  sollte,  wiewohl  in  anderen  Fallen  zur  selben  Zeit,  wo 
keine  Salicylsaure  angewandt  wurde,  diese  Symptomenreike  von  Rheumatismus 
uteri  und  Puerperalfieber  vorkam. 

Die  Resultate  der  Fntbindungen  konnen  in  Gebdranstulten  ebenso  giinstig 
sein  icie  in  I rivuticohnungen.  Dies  war  der  drittc  Scklusssatz. 

Schon  in  1S75  in  Brussel  ist  dieser  Punkt  behandelt  und  ist  man  zu  foD-en- 
dem  Scklusssatz  gekommen  ^Suppression  des  grandes  mater nites ; etablissement 
de  petites  maternites;  repartition  sur  un  rayon  le  plus  large  possible;  etablisse- 
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nlent  dans  le  voisinage  de  raaisons  de  rechauge,  propager  la  pratique  des  ac- 
couchements  a domicile  et  restreindre  les  accouchements  a l’hopital  (Oompte 
rendu  du  congr.  international  Bruxelles  1875)  (aus  Compte-rendu  du  Congres 
intern,  d’hygietie  p.  238  iibernommen). 

Icli  wiirde  nun  diese  l1  rage  niclit  von  neuem  ventiliren  wenn  man  nicht  vor 
kurzem  in  dieser  Stadt  selber,  noch  weiter  gegangen  ware  und  selbst  den  Yor- 
scblag  gemacht  hatte  Entbindungsanstalten  ganz  auf  zu  lieben. 

Es  ist  bekannt  dass  diese  Yorschlage  gewohnlich  gestiitzt  werden  durcli  die 
Zablen  von  Lefort. 

Schon  Duncan  liat  in  1870  darauf  gewiesen,  dass  es  niclit  erlaubt  ist  einige 
publicirte  Zalilen  zu  addiren  und  diese  ohue  Kritilc  zu  verglciclien.  Welcher 
Geburtshelfer,  sagt  er,  kann  an  die  folgeuden  Zahlen  glauben,  auf  welclie  Le- 
fort sich  stiitzt?  In  der  Poliklinik  von  Westminster  starb  von  595  Erauen  nur 
eine,  von  375  Erauen  in  Stettin  keine  einzige  ! 

Bei  der  Vergleicliung  von  Ziffern  aus  Entbindungsanstalten  und  aus  der  Pri- 
vatpraxis  und  Polikliniken  muss  man  weiter  die  folgeuden  Saclien  niclit  aus  dem 
Auge  verlieren.  In  Entbindungsanstalten  kommen  fast  ausscbliesslicb  Erauen, 
die  beinahe  nirgendwo  anders  ein  Unterkommen  finden  konnen,  viele  schlecbt 
genahrte,  von  jedem  verlassene  Individuen,  syphilitisc'he  Frauen,  Erauen  die  an 
Rachitis  gelitten  baben  mit  stark  vereugten  Becken.  Sie  werden  daliin  offers 
gesandt  eben  weil  eine  schwere  Entbindung  erwartet  wird.  Weiter  werden  niclit 
selten  sterlende  Frauen  dahin  verwiesen. 

Aucb  Primiparen  kommen  in  Gebiiranstalteu  viel  mebr  zur  Behandlung  als 
in  der  privaten  Praxis  oder  eine  Poliklinik  und  es  ist  eine  bekannte  Sadie  dass 
die  Sterblicbkeit  von  Erstgebarenden  viel  grosser  ist  als  von  Mehrgebarenden  *). 
Weiter  hat  man  gegenwartig  kein  Recht  mebr,  wenn  man  an  Entbindungsan- 
stalten zur  Beurtheilung  ihrer  Salubritat  Zablen  entlehnt,  aucb  die  Anstalten 
darunter  aufzunehmen  in  denen  man  niclit  an  Infection  glaubt.  Eben  so  wenig 
als  icb  die  Sterblicbbeit  an  Ovarialtumoren  ableiten  werde  aus  Statistiken  von 
Aerzten,  die  solclie  Kranken  sterbeu  lassen  obne  selbst  die  Ovariotomie  iiber- 
wogen  zu  baben.  Die  Sterblichkeit  von  Anstalten  wo  der  Director  niclit  an  In- 
fection glaubt  kommt  auf  seine  Rechuung,  niclit  auf  die  der  Anstalten. 

Endlich  baben  Zablen  aus  der  privaten  Praxis  und  aus  Hospitalen  keinen 
gleichen  Wertli.  Aus  der  Privatpraxis  kennt  man  nur  die  M ininium-Sterlilich- 
leeit.  Was  icb  bier  sage  kann  icb  aucb  beweisen.  In  den  officiellen  Listen 
finde  icb  fur  Utrecht  im  Jahre  1877  z.  B.  eine  Sterblicbkeit  von  weniger  als 
0.4  pCt.  an  Puerperalkrankheiten.  Icb  babe  aber  diese  officielle  Sterblicbkeit 
controlirt.  Icb  babe  nachgeseben  von  alien  Erauen,  die  im  geschlechtsreifen 
Alter  gestorben  waren,  ob  sie  aucb  kurz  vorlier  entbunden  waren.  Dann  finde 
icb  z.  B u nter  den  Krankbeiten  die  niclit  zu  den  Puerperalkrankheiten  gerecb- 
net  sind,  eine  Febris  continua  bei  einer  Frau,  die  11  Page  nacb  der  Lntbin. 
dung  gestorben  ist,  Perimetritis  bei  einer  Frau  1 Tag  nacb  der  Entbindung 
srestorben  u.  s.  w„  und  so  finde  icb  noch  wenigstens  5 andere  Eiille,  die  gewiss 


*)  In  Kopenhageu  stnvbcn  3.  0.  1.5  pCt.  der  Primiparen  und  0.8  der  Multiparen  an 
Puerperal fieber  (Stailtfeldt  p.  15). 
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unter  die  Wocheubettkrankheiten  gerechnet  werden  miissen.  So  komme  icli  fiir 
Utrecht  niclit  zu  einer  Sterblichkeit  von  weniger  als  0.4  pCt.  sondevn  von  we- 
nigstens  0.65  (17  auf  2600)  ira  Jahre  1877.  Und  man  hat  gewiss  alle  Recht, 
was  fiir  Utrecht  gilt,  auch  fiir  andere  Orte  anzunehmen,  besondern  weil  meine 
Erfahrung  auch  niclit  vereinzelt  dasteht  Icli  schliesse  aus  deni  Allen  : Ceteris 
paribus  miissen  die  Sterblichkeitszahlen  aus  Gsbiiranstaltcn  unendlich  grosser 
sein  als  die  aus  der  Privatpraxis ; aus  dieser  keunt  man  nur  die  Minimum- 
Sterbliclikeit.  Wic  ist  es  nun  mit  diesen  Zahlen,  wozu  ich  natiirlich  nach 
meinen  Bemerkungen  nur  Hospitalen  wiihle,  wo  man  an  Infection  glaubt.  (Die 
Sterblichkeit  in  Eolge  der  Schuld  des  Directors  hat  mit  dieser  Erage  nichts 
zu  thun.) 

Im  Hopital  Cochin  (L.  de  Baumann,  p.  58)  ist  in  5 Jahren  die  Sterblichkeit 
34  auf  3697  Entbindungen,  also  ein  Todesfall  auf  108.7.  Unter  diesen  34 
waren  18  complicirte  Eiille. 

In  Kopenhagen  ist  eine  grosse  Entbindungsanstalt  mit  einigen  Eilialen.  In 
der  grossen  Entbindungsanstalt  im  Jahre  1877  sind  458,  in  den  Eilialen  546 
also  zusammen  1004  Frauen  entbunden.  Die  Sterblichkeit  der  beiden  Instituten 
ist  zu  meinem  Bcdauern  nicht  separat,  angegeben.  Aber  die  totale  Sterblichkeit 
hat  nicht  mehr  als  7,  also  0.7  pCt.  betragen.  Selbst  wenn  nun  in  den  Eilialen 
keine  einzige  gestorben  ist,  dann  ist  die  Sterblichkeit  in  der  Entbindungsanstalt 
nicht  holier  als  1.5  pCt.  YVie  ist  nun  die  oltlcielle  Minimum-Sterblichkeit  in 
der  Privatpraxis  ? 

Ich  will  hierzu  nicht  verschiedene  Zahlen  aus  alien  moglichen  Quellen  addi- 
ren,  sondern  mich  stiitzen  auf  die  ausgedehnten  Untersuchungen  von  Max  Boehr 
(Zeitschrift  fiir  Geburtsh.  und  Gynaek.  Bd.  III.  Heft  l;.  Hienach  sind  von 
1859  —1875  von  14,735,799  (die  Zahlen  sind  gewiss  gross  genug)  Wochnerinnen 
im  Preussischen  Staat  116,615  — 0.792  pCt.  gestorben. 

Wenn  man  diese  Zahlen  vergleicht  mit  Hospitalen,  wo  mau  an  Infection 
.glaubt,  dann  ist  die  geringe  Sterblichkeits-Dilferenz  auffallend.  Nur  der  bessern 
Therapie  in  den  Entbiudungsanstalten  kann  es  zugeschrieben  werden,  dass  wie- 
wolil  vicl  mehr  ungiinstige  Eiille  dahin  kommen,  die  DifFerenz  niclit  grosser  ist. 
Wenn  man  nun  noch  in  Betracht  zieht,  wie  nothwendig  und  heilanbringend 
die  Entbindungsanstalten  fiir  den  Unterricht  sind,  dann  sclieint  mir  die  Zukunft 
diese  zu  sein,  dass  man  die  Entbindungsanstalten  nicht  mehr  als  ein  nolhwen- 
diges  Uebel,  sondern  als  eine  Wohlthnt  betrachten  wil'd. 

Herr  Dr.  Reiman  n fragt,  ob  die  vom  Redner  vorgefiilirten  Curven  die 
absoluten  Zahlen  anweisen,  denn  dann  wiirde  der  Wertli  nur  ein  relative]-  sein, 
da  im  Winter  mehr  Erauen  in  den  Entbindungsanstalten  aufgenommen  werden 
als  im  Sommer. 

Prol.  Halbertsma  antwortet,  dasz  die  Sterblichkeit  auch  ausser  den  Ent- 
bindungsanstalten viel  grosser  ist  im  Winter. 

Er  meint  dass  viele  Frauen  dem  concilianten  System  zum  Opfer  fallen,  da 
man  beide,  Mutter  und  Kind,  retten  will  und  beide  verliert.  Soil  man  die 
Praxis  unterlassen  beim  Puerperalfieber  ? Warum  dann  nicht  bei  den  andereil 
ansteckenden  Krankheiten  ? Er  glaubt  dass  die  Massregel  niemals  consequent 
durchzuluhren  ist.  Man  soli  nicht  innerlich  untersuchen,  wenn  Eiille  von 
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Puerperalfieber  vorkommen.  Durck  ilussere  Untersucliung  kann  man  dariiber 
urtheilen  ob  die  Prucht  eine  gate  Lage  hat.  Die  Placenta  soil  nach  der  Crede- 
schen  Methode  entfernt  werden.  Wenn  die  innere  Untersucliung  niclit  unter- 
lassen  werden  kann,  wie  bei  abnormer  Geburt,  so  untersuche  und  entbinde  man 
unter  antiseptischen  Cautelen. 

Zur  Beforderung  der  puerperalen  Involution  leistet  das  Secale  cornutum  vor- 
ziigliche  Dienste. 

Herr  Dr.  Reimann  macht  die  Bemerkung,  dass  er  nach  einem  Palle  von 
schwerer  Intoxication  sich  immer  von  der  Einspritzung  von  Carbolsaure  in  die 
Uterushohle  enthalten  werde. 

Herr  Dr.  Schii eking  fragt,  ob  der  Vortragende  den  Desinfectantia  nicht 
geuiigend  vertraue  um  im  Palle  eiues  Puerperalfiebers  die  innere  Untersucliung 
vorzunehmen. 

Prof.  Halbert sma  antwortet,  dass  seiner  Meinung  nach  die  innere  Unter- 
suchung  zu  verwerfen  ist  im  Palle  eine  Puerperalepidemie  besteht.  Er  will 
weiter  die  Ausspiilung  der  Uterushohle  als  Irrigation,  nicht  als  Einspritzung 
gemacht  haben. 

Dr.  Barnouw  glaubt,  dass  die  innere  Untersuchung  nicht  ganzlich  zuunter- 
lassen  ist,  z.  B.  um  sich  zu  iiberzeugen,  dass  der  Nabelstrang  nicht  vorliegt 
oder  Extremitaten  vorgefallen  sind.  Er  schliesst  sich  den  intrauterinen  Injectio- 
nen  von  Carbolsaure  im  Wochenbett  an,  die  er  immer  mit  dem  Catheter  a 
double  courant  macht.  Er  warnt  jedoch  dafiir  diese  Ausspidungen  direct  gleich 
nach  der  Entbiudung  zu  machen;  darum  spritze  man  nur  in  die  Vagina. 

Prof.  Halb ertsma  meint,  dass  ein  einziger  Todesfall  nach  intrauteriner 
Ausspiilung  mit  Carbolsaure  nicht  von  dem  Gebrauche  dieses  Mittels  abhalten 
darf.  Er  meint  weiter,  dass  beim  Nabelschnurvorfall  die  Herztone  die  Auwei- 
sung  abgeben  ob  man  eingreifen  soil  oder  nicht.  So  lange  die  Herztone  normal 
bleiben  braucht  man  also  nicht  zu  touchiren. 

Herr  Dr.  Szczvgielski  hat  bei  eine  Puerperalepidemie  in  Warschau  vor- 
zugliche  Erfolge  gesehen  von  den  intrauterinen  Ausspidungen.  Man  achte  sorg- 
fiiltio-  darauf,  dass  der  Uterus  sich  gut  zusammengezogen  hat  und  alle  Blut- 
o-erinnsel  entfernt  worden  sind.  Niemals  hat  er  aucli  nur  einen  einzigen  Pall  von 
Intoxication  gesehen,  trotzdem  er  immer,  aucli  bei  normaler  Geburt  gleich  nach 
der  Entbindung,  in  die  Gebarmutterhohle  liineinspritzt. 

Docteur  Weverbergh  de  Bruxelles.  N’entendant  pas  la  langue  allemande, 
ie  n’ai  pu  saisir  1’ argumentation  qui  a conduit  I’honorable  rapporteur  a tormu- 
ler  cette  conclusion:  „Les  resultats  des  accouchements  dans  les  maternites  peu- 
veut  etre  aussi  favorables  que  ceux  des  accouchements  a domicile.” 

Je  dois  done  faire  a cette  conclusion  des  objections  qui  peut-ctre  bien  out 
ete  rencontrees  dans  le  travail  de  notre  savant  confrere. 

La  question  des  maternites  n’est  pas  neuve.  On  s’en  est  occupe  notamment 
an  con-res  medical  de  Bruxelles  en  1875  et  au  emigres  d’kygiene  qui  a siege 
dans  la&meme  ville  en  1876.  Au  congres  medical  de  Bruxelles,  ou  la  question, 
uortce  d’abord  devant  la  section  de  gynecologie,  fut  ensuite  traitee  pendant 
deux  heures  en  seance  publique  devant  un  auditoire  de  deux  cents  a deux  cent 
cinquante  medecins,  on  vota  a la  quasi-unanimite  la  conclusion  smvante:  Sup- 
primer  les  maternites  jusqu’a  l’extreme  limite  du  possible  et  les  remplacer  par 
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la  pratique  de  l’accouchement  a domicile.  C’etait  la  consequence  de  cettc  con- 
viction que  la  maternite  est  un  mal  nccessaire  qu’il  faut  extirper  dans  la  mc- 
sure  du  possible. 

Cette  opinion  se  basait  sur  ce  fait,  qu’on  ne  niait  pas,  et  qui  du  reste  n’est 
pas  niable  jusqu’ici,  c’est  que  la  pratique  des  accouchements  dans  les  maternites 
donne  un  chiftVe  de  deces  beaucoup  plus  elevc  qu’au  domicile  des  parturientes. 
On  cita  entre  autres  exemples  la  ville  de  Paris  ou  l’accouchement  a la  mater- 
nite remplace  par  l’accoucbement  ii  domicile,  fit  baisser  la  proportion  de  la 
mortalite  dans  une  mesure  enorme.  C’etait  la,  de  l’experimentation  directe  com- 
plete: maternite  d’uu  cote  „ accouchement  a domicile”  de  l’autre.  Plus  tard  au 
emigres  d’hygiene  de  Bruxelles  on  rapporta  les  resultats  d’une  experimentation 
relative:  les  graudes  maternites  d’un  cote,  les  petites  de  l’autre.  Or  de  docu- 
ments tres  interessants  communiques  au  Congrcs  par  le  baron  von  Maydel  il 
resulte  qu’  a St.  Petersbourg,  ou  existent  une  grande  et  de  petites  maternites,  ces 
dernieres  donuent  un  chiffre  de  mortalite  equivalent  au  '/3  ou  au  '/.<  de  celui 
de  la  grande  maternite. 

Cette  etude  comparative  peut  du  reste  se  faire  ailleurs.  A Paris  la  grande 
maternite  de  M.  Depaul  donne  un  chiffre  de  mortalite  jbien  superieur  a la 
maternite  de  M.  Tarnier.  Et  dans  ce  dernier  etablissement  meme  on  peut 
etudier  la  difference  de  mortalite  donnee  par  la  concentration  des  parturientes 
ou  leur  dissemination.  Dans  l’etablissement  de  M.  Tarnier  on  a crec  un 
autre  petit  etablissement  situe  au  milieu  d’un  jardiu.  II  n’y  a lii  que  six 
femmes.  Eh  bien  la  mortalite  dans  ce  petit  pavilion  est  notablement  moindrc 
que  dans  le  batiment  coustituant  le  corps  principal.  A Bruxelles  peu  apres 
le  congrcs  d’hygicne  une  epidemie  se  declara  a la  maternite;  elle  fut  fermee  et 
les  accouchements  se  pratiquereut  a domicile  et  chez  les  sages-f'emmes.  On 
obtiut  d’excellents  resultats  et  ce  furent  des  considerations  etrangeres  a la  mor- 
tality qui  deciderent  l’administration  des  hospices  a retablir  la  maternitc  qui 
aujourd’hui  est  du  reste  un  veritable  module  de  son  genre. 

On  m’objecte  que  l’on  fait  dire  a la  statistique  tout  ce  que  l’on  vent.  Peut- 
etre,  quand  il  s agit  d’une  statistique  isolee.  Mais  quand  il  s’agit  de  statisti  • 
ques  faites  dans  tous  les  pays  les  plus  civilises  et  qu’il  y a concordance  entre 
ces  statistiques  il  n en  saurait  plus  etre  de  meme.  Et  voyez  la  contradiction. 
De  cette  statistique  que  1 on  dit  d abord  ne  rieti  prouver  on  cherche  cnsuitc  a 
cxpliquei  les  resultats.  On  dit  qu  elle  est  vicieuse  en  ce  sens  qu’un  certain 
nombre  de  parturientes  arrivent  a la  maternite  mortes  aux  s/4  et  que  l’hopital 
est  parfaitement  innocent  de  cetfe  mort.  Evidemment.  Mais  si  la  statistique 
est,  laussee  sur  ce  point  il  en  est  un  autre,  coiniuc  je  l’ai  dit  a Bruxelles,  sur 
lcquel  elle  est  egalement  viciee  dans  certaines  maternites.  On  ccoule  les  mala- 
des  de  la  maternite  et  dies  ne  sont.  pas  portees  au  pass'd’  de  cet  etablissement. 
Admettons  qu’il  y a la  une  compensation,  mais  ne  cherchons  pas  a nous  faire 

illusion  sur  la  difference  entre  les  chrffres  de  la  mortalite  dans  les  maternites 
et  a domicile. 

Pontes  ces  considerations  et  bien  d’autres  encore  ont  etc  emises  au  Cono-res 
de  Bruxelles  et  figurent  au  compte-rendu  de  ce  Congrcs.  On  dit  encore  "q  ue 
depnis  deux  ans  la  methode  de  Lister  est  venue  ameliorer  I’d, at  des  maternites 
et  a fait,  baisser  le  faux  de  la  mortalite.  Mais  nous  savons  tous  que  les  ma- 


478 


ternites  sout  ordinairement  cxemptes  de  flevres  puerperales  nombreuses,  pendant 
six  inois,  un  an,  deux  ans  et  meme  plus,  et  puis  que  l’epidemie  de  fie v re 
puerperale  eclate  tout  a coup.  C’est  meme  la  un  des  caracteres  principaux  de 
cette  affection.  II  faudrait  done  faire  des  observations  nombreuses,  dans  un 
grand  nombre  de  pays,  et  eontinuees  pendant  plusieurs  annees. 

En  attendant  j’estime  cpi’il  serait  imprudent  de  voter  une  conclusion  qui 
sans  infirmer  les  conclusions  du  Congres  de  Bruxelles,  pourrait  cependant  porter 
atteinte  a la  legitime  influence  de  ces  conclusions. 

M.  le  Dr.  Tliijssen  croit,  que  si  les  conclusions  de  M.  Halbertsma  tendent 
a proteger  les  maternites,  elles  sont  bien  dangereuses.  C’cst  une  utopie  de 
dcsirer,  que  la  mortalite  dans  les  maternites  soit  aussi  favorable  que  dans  les 
accoucliements  a domicile. 

M.  Bigeo  let:  La  question  qui  vient  d’etre  traitee  avec  tant  de  talent  par 
notre  savant  collegue  d’Ucreclit  \1.  le  Professeur  Halbertsma  est  une  des  ques- 
tions interessantes  qui  se  trouve  a l’ordre  du  jour  depuis  deja  quelques  annees. 

Je  ne  m’occuperai  point  des  deux  premieres  parties  de  son  discours;  je  ne 
possible  pas  suffisamment  l’intelligence  de  la  langue  allemande  pour  avoir  pu 
saisir  a une  simple  audition  les  particularites  meme  les  plus  saillantes;  mais 
je  me  permettrai  de  presenter  quelques  reflexions  relativement  a la  troisieme 
conclusion : Les  resultats  des  accoucliements  dans  les  maternites  peuvent  etre  aussi 
favorables  que  ceuiv  des  accoucliements  a domicile. 

Cette  question  soulevee  il  y a quatre  ans  an.  congres  de  Bruxelles  avait  recu 
une  solution  toute  autre;  apres  la  communication  d’un  travail  statistique  de  M. 
le  Dr.  Lel'ort  sur  ce  sujet  et  une  longue  discussion  qui  s’en  suivit,  la  section 
modifiant  les  conclusions  qu’il  presentait  adopta  les  propositions  suivantes: 
1".  l’urgence  d’une  reforme,  plus  ou  moins  radicale,  daiis  le  systeme  d assistance 
des  femmes  en  couche;  2(1.  l’abandon  du  systeme  des  grandes  maternites,  3 . le 
remplacement  des  grandes  maternites,  avec  ecole  d’accoucliement  pour  les  sages 
femmes,  par  de  petites  maisons  d accoucliements,  cliambies  scpaiees,  4 . lex- 
tension  la  plus  large  possible  de  l’assistance  a domicile,  en  fournissant  aux 
femmes  enceintes  et  aux  accouchces  des  secours  de  toute  nature. 

Nous  pouvons,  en  reprenant  aujourd’hui  la  question,  la  presenter  sous  un 
jour  different,  au  moins  en  ce  qui  concerne  la  maternite  ou  les  eleves  de 
l’universite  de  Bruxelles  sont  admis  a iaire  leurs  etudes. 

Jusqu’en  187S  la  maternite  dans  la  capitale  de  la  Belgique  se  trouvait  a 
l’hopital  St.  Jean;  elle  en  etait  une  annexe,  et  malgrc  l’adoption  des  mesures 
hygieniques  les  plus  sages,  la  fievre  puerperale  s’v  etant  manifestee  a diverses 
reprises,  l’etablissement  fut  feme,  sur  le  rapport  de  la  commission  medicate  et 
les  femmes  enceintes  reparties  cliez  les  sages-femmes  de  la  ville  et  des  fau- 
bouro-s  Malgre  cette  dissemination  des  cas  dc  raaladie  se  produisirent  egalc- 
ment°  l’administration  des  hospices  composee  d’hornmes  eclaires  et  amis  du 
pro.n’es  voulant  arriver  surement  au  but,  adopta  les  mesures  sages  dont  je  vais 
avoii’  l’honneur  de  vous  entretenir  et  qui  me  paraissent  resoudre  le  problcme 
de  la  maniere  la  plus  heureuse,  en  permettant  de  conserver  les  maternites  et 

d’y  favoiiser  l’instruction. 

Dans  un  point  de  la  ville,  relativement  peu  peuple,.  Batlministration  des  hos- 
pices possedait,  en  face  du  grand  hospice  dont  la  moitie  regoit  les  eleves  de 
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l’athenee,  deux  groupes  de  maisons,  separees  de  cet  etablisaement  par  tine 
large  place. 

Ces  deux  groupes  oomprenaut  l’un  neuf  et  l’autre  sept  maisons  sout  egale- 
ment  distauts  et  separcs  l’un  de  1’autre  par  une  large  rue  de  25  metres  environ. 

Celui  de  droite  de  7 maisons,  contenant  46  chambres,  s’ouvre  it  front  de 
trois  rues,  c’est  la  division  destiuee  aux  eleves  sa<res-femmes. 

Celui  de  gauche  completement  isole  a deux  trades  a rue,  du  troisieme  cote 
ne  se  trouve  cpie  la  muraille  contre  laquelle  sont  adosses  les  seals  dcversoirs 
de  l’etablissement ; cette  partie  est  separce  de  l’cglise  du  Beguinage  par  la  rue 
des  Idas  et  du  maronnier. 

II  est  destine  a l’instruction  des  eleves  de  l’universite;  charpie  maison  a deux 
ctages,  outre  le  rez-de-chaussee,  deux  chambres  ii  chaquc  ctage;  les  48  cham- 
bres destinees  aux  parturientes  sont  occupces  successivemeut,  le  quart  sutlisant 
a les  heberger  pendant  les  neuf  jours  de  leur  sejour  il  en  resultc  qu’elles  res- 
tent vides  pendant  27  jours  apres  avoir  servi  a une  accouchee;  l’orsqu’une 
accouchee  presente  quelques  symptomes  indiquant  le  prelude  d’un  etat  morbide, 
elle  est  a 1 instant  dirigee  vers  I’hopital  St.  Jean  et  dans  ce  cas  la  chambre 
qu  elle  habitait  n’est  pas  occupee  au  tour  prochain,  mais  a l’autre  seidement. 

Point  de  lieu  d’aisances  dans  les  habitations;  les  vases  appropries  a l’accom- 
plissemeut  des  lonctions  alvines  sont  enleves  a me  sure  qu’ils  ont  servi  et  portes 
au  deversoir  situe  dans  le  point  le  plus  a l’ecart  des  habitations. 

Les  mcubles,  uu  lit,  une  table  a toilette,  sont  en  tole  ou  en  bois  peint ; les 
muis  blanchis  a la  chaux  sont  badigeonnes  chaquc  fois  qu’ils  ont  servi  et  les 
meubles  laves  a l’eau  pheniquee;  les  literies  sont  completement  renouvelees 
apres  chaque  accouchement. 

Le  linge  qui  a servi  est  enleve  a 1 instant  et  transports  au  grand  hospice;  on 
n’v  fait  aucune  lessive  on  n’y  prepare  aucun  aliment,  les  victuailles  sont  prdpa- 
rees  dans  1’ hospice  voisin. 

, Clia(bie  chambre  a son  foyer  ouvert,  systeme  Joly,  e’est-a-dire  favorisant 
l’entrcc  de  Pair  exterieur  echaufi'e  derriere  le  tambour  et  arrivant  audessus  de 
la  tablette  de  la  cheminee  par  des  ouvertures  munies  d’opercules  moliiles;  uu 
thermo  metre  donne  la  mesure  de  la  temperature;  le  cordon  d’une  sonnettc 
clectrique  pend  au  dessus  du  lit,  it  portce  de  la  main,  elle  sert  de  moyen 
d’appel  et  communique  avec  le  point  du  batiment  ou  se  tient  le  personnel*  de 
l’etablissement. 

Un  directeur  administre  les  deux  groupes  qui  sont  en  rapport  par  une  com- 
munication electrique,  des  garde-couches  en  nombre  suffisant  font  le  service. 
IJeux  eleves  de  l’universite,  l’un  interne  des  liopitaux,  l’autre  eleve  libre  dc  la 
3me  011  4me  annce,  sont  admiS  pendant  dix  jours  a faire  les  accouchemeuts 
sous  la  direction  du  Docteur-Chimrgien  de  la  maternite,  qui  n’y  sejourne  pas 
mais  est  prevenu  chaque  fois  qu’une  circonstance  exceptionnelle  se  presellte, 
Les  internes  des  liopitaux  doivent  revetir  un  costume  autre  que  celui  qu’ils 
portent  habituellement,  il  est  desinfecte  avant  leur  entree,  un  appareil  it  (|eV 
liifection  lonctioime  ii  cet  effet  au  grand  hospice.  Trois  fois  par  semaine  une 
legon  climque  est  donnee  dans  l’ctablissement ; tous  les  eleves  qui  out  subi 
1 ex  a men  de  candidature  y sont  admis ; lc  toucher  ne  pent  s’exercer  que  par  les 
eleves  dc  garde,  il  leur  est  present  dc  se  laver  les  mains  u l’eau  pheniquee 
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avail  t d’y  proceder,  de  se  servir  d’huile  pheniquee,  ue  rcpetant  le  toucher  que 
de  loin  en  loin  6 a 8 fois  dans  le  cours  du  travail  a rnoins  de  necessity 
absolue. 

Outre  les  ventilateurs  du  foyer,  les  chambres  sont  aerees  par  les  fenetres ; 
dies  ne  communiquent  point  entre  elles  ; le  local  dans  laquel  elles  s ouvient 
est  constamment  balaye  par  l’air,  des  carreaux  en  toile  metallique  existent 
aux  fenetres  et  une  large  cheruinee  d’appel  au  haut  de  1 escalier  depasse  le 
faite  du  bailment. 

Co  mine  vous  le  voyez,  Messieurs,  par  ce  court  apertju,  on  a cherche  comme 
dans  le  pavilion  modele  du  jardin  de  la  maternite  de  Paris,  diiigee  par  M. 
Tarnier,  a reunir  toutes  les  meilleures  conditions,  tous  les  desideiata  touruis 
par  les  progres  les  plus  recents  de  l’hygiene  et  je  crois  que  l’ou  peut  actaelle- 
ment  dans  les  conditions  analogues  a cedes  que  je  viens  de  deerire  appuyer  la 
3 me  conclusion  de  M.  le  Dr.  Iialbertsma,  notre  savant  confrere  d’ Utrecht : 
Les  resultats  des  accouchement s dans  les  maternites  peuvent  etre  aussi  favorables 
que  ceux  des  accouchements  a domicile ; et  j oserai  tneme  ajoutei  qu  ils  doivent 
l’ctre,  si  meme  pas  plus  favorables,  car  la  on  a sous  la  main  tout  un  arsenal 
et  des  moyens  medicamentaux  auxquels  on  doit  quelquefois  recourir  instant ane- 

ment  pour  ne  point  encourir  de  prejudice. 

M le  Dr.  Champ  ion  nie  re  a eu  des  resultats  bien  favorables  dans  la  petite 

maternite,  qu’il  dirige.  II ' admet  bien  les  eleves  et  la  seule  precaution,  quhl 
prend,  c’est  une  purete  extreme.  Dans  la  derniere  annee  d n’a  pas  eu  un 
seul  cas  de  mort,  bien  que  dans  les  operations  tous  ses  eleves  etaient  presents. 
L’interne  de  M.  Championniere  fait  meme  les  autopsies  et  entre  le  lendemam 
de  nouveau  dans  le  service,  sans  qu’on  ait  jamais  observe  de  mauvais  accidents. 
II  croit,  que  la  theorie  de  la  suppression  des  matermtes  n’est  pas  admissi  e 
M.  le  Dr.  Martin  de  Bruxelles  veut  ajouter  a la  conclusion  de  M.  Hal- 
bertsma:  „a  condition  que  ces  etablissemeuts  soient  mis  au  mveau  des  progres 
recents  de  l’hygiene,”  pour  qu’une  administration  ne  puisse  pas  se  prevaloir 

des  conclusions  prises. 

Hr.  Dr.  S chucking  macht  die  Bemerkung,  dass  man  in  Deutschland  ge- 
geniiber  den  Maternite’s  denselbcn  Standpunkt  einnimmt  als  Prot.  Iialbertsma. 

Prof.  Halbertsma  hat  keine  Beschwerde  gegen  das  Amendement  des  lierrn 
Dr.  Martin  im  Interesse  der  Wachsamheit  der  Administrationen.  Er  constant 
aber,  dass  diese  Discussion  zu  einen  ganz  anderen  Schluss  gelulirt  hat,  als  die 
in  Brussel  Da  hat  man  die  Maternites  als  ein  nothwendiges  Uebel  betrachtet, 
hier  sagt  man:  die  Besultate  der  Maternites  konnen  eben  so  giinstig  sein  als m 
Privat-W ohnungen  und  fugt  nur  aus  Vorsicht  gegeniiber  den  Administrationen 

das  Amendement  des  lierrn  Martin  hinzu. 

Le  President  donne  la  parole  a M.  Pi  coin  ini,  qui  donne  lecture  du 

memoire  suivant: 
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SUR  LA  CONTAGION  PUERPERALE,  SA  YRAIE  ET 
PRINCIPALE  CAUSE,  SA  PROPHYLAXIE  ET  SA 
THERAPEUTIQUE, 

par  le  Docteur  HECTOR  PICCININI,  d’Asti  (Italie). 


Messieurs. 

Voila  le  sixieme  congres  international  auquel  je  me  suis  fait  un  devoir  d’ac- 
courir,  sachant  combien  la  verite  et  les  progres  scientifiques  gagnent  a ces  con- 
gres, grace  a la  presence  de  celebrites  de  tous  les  pays,  et  avec  quel  amour  et 
quelle  erudition  on  y discute  les  vieilles  et  les  nouvelles  theories,  avant  de  les 
accepter  comme  des  verites  inebranlables.  Les  expositions  claires  et  savantes 
de  faits  scientifiques  observes  et  etudies  de  pres  y sont  soumises  a des  discus- 
sions detaillees  et  serieuses,  de  sorte  que  les  doutes  et  les  contradictions  inhe- 
rents  quelquefois  aux  nombreuses  enonciations  des  journaux  scientifiques  et  des 
ouvrages  nouveaux  sont  detruits,  et  que  l’erreur  fait  place  a la  verite.  Pour 
ma  part,  je  ne  suis  jamais  retourne  de  ces  congres  a la  pratique  sans  la  satis- 
faction d’avoir  beaucoup  appris,  ce  que  je  me  plais  a affirmer  ici  pour  refuter 
ceux  qui  nient  l’utilite  de  ces  reunions  et  pour  prouver  le  tort  de  ceux  qui,  le 
pouvant,  n’y  interviennent  pas  par  indolence.  Mais  nous  ne  nous  plaignons 
pas  de  ces  absences,  et  avec  Giordano:  del  nulli  non  diciarn  mai  nulla.,  nous 
contentant  de  l’approbation  de  notre  conscience. 

En  attendant  je  soumettrai  a votre  bienveillante  attention  l’humble  tribut  par 
lequel  j’ose  prendre  part  a cette  noble  lutte,  et  je  vous  prie  de  m’excuser  si, 
me  servant  d’une  langue  etrangere,  je  n’exprime  pas  toujours  clairement  mes  idees. 

Existe-t-il  vraiment  une  contagion  puerperale?  Quelle  en  serait  la  vraie  et 
principale  cause?  Quelle  en  serait  la  prophylaxie  et  la  therapeutique? 

l^clairez-moi,  Messieurs,  sur  ce  point;  car  il  est  une  des  questions  obstetri- 
cales  les  plus  importantes  du  jour:  les  vives  discussions  entre  les  principales 
notabilites  scientifiques,  parmi  lesquels  priment  M.  Pasteur  et  son  disciple  M. 
Hervieux,  le  prouvent  assez. 

M.  Pasteur  a affirme  que  la  cause  premiere  et  unique  de  la  fievre  puerperale 
est  le  developpement  d’un  animal  microscopique  qu’il  appelle  microbe  a couronne 
et  a petits  batons  strangles,  a cause  des  deux  divers  aspects  sous  lesquels  il  se 
presente.  Cet  organisme  se  developperait,  comme  par  generation  spontanee, 
dans  les  lochies  des  accouchees  et  specialement  entre  le  pus  de  la  muqueuse 
vaginale,  uterine  et  peritoneale;  et  quand  la  mort  est  proche  et  inevitable,  les 
microbes  seraient  le  plus  nombreux.  Il  parait  cependant  qu’il  ne  regarde  pas 
cet  organisme  comme  appartenant  uniquement  a la  fievre  puerperale,  mais  comme 
le  ineme  qu’on  rencontre  dans  les  lymphangites,  les  diphtherites,  les  fievres 
typhoides,  les  ammoniemies,  les  diatheses  purulentes  et  le  ver  a soie;  ce  qui 
otant  au  microbe  son  unicite,  met  en  doute  sa  propriete  d’etre  la  cause  vraie 
ct  principale  de  la  fievre  puerperale. 

De  sorte  que  M.  Hervieux,  malgre  son  admiration  et  son  enthousiasme  pour 
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les  doctrines  de  son  maitre,  n liesite  pas  a combattre,  par  des  arguments  soli- 

des,  1 hypotliese  du  microbe,  surtout  parce  qu’il  a constate  par  P experience 
que,  meme  parmi  des  accoucbees  saines  et  robustes,  se  developpent  quelquefois 
de  graves  symptomes  de  fievre  puerperale,  symptomes  qu’on  detruit  quelquefois 
en  isolant  simplement  les  accoucbees  les  unes  des  autres.  Mais  M.  Pasteur, 
insistaut,  voudrait  qu’on  acceptat  son  microbe  au  moins  comme  un  pas  fait 
dans  les  investigations,  d’autant  plus  que  cet  animal  microscopiquc  a pu  quel- 
quefois etre  detruit  au  moven  d’injections  antiseptiques,  comme  l’acide  phenique, 
l’acide  borique,  etc. 

Mais,  me  dis-je  ici  avec  M.  Hervieux,  cet  emploi  des  antiseptiques  et  des 
desinfectants,  toitt  en  detruisant  le  microbe,  ne  deroutera— t— il  pas  peut— etre 
1 attention  du  clinicicn  dans  la  recberche  de  la  cause  vraie  et  inconnue  de  la 
fievre  puerperale?  Nous  sommes  done  encore  dans  les  hypotheses,  et  proba- 
1 dement  dans  lerreur?  En  attendant,  les  deces  d’accouchces  augmentent  d’une 
maniere  demesuree,  et  l’accoucheur  anglais  M.  Ducan  appelle  sur  ce  fait  l’at- 
tention  des  studieux.  Ecoutons  done  l’appel  de  M.  Ducan.  En  attendant,  je 
ne  puis  m empecher  de  regretter  ici  avec  M.  Hervieux  que  quelques  amis  de 
M.  Pasteur,  trop  enclins  a un  enthousiasme  illimite,  soient  deja  disposes  a ac- 
cepter 1 hypotliese  des  microbes  comme  une  verite  syntlietiquemment  reconnue. 
Faisons  progresser  la  science,  mais  en  la  raisonnant,  et  prenons  courage  en 
songeant  aux  progres  qu’ont  fait  jusqu’a  present  la  gynecologie  et  Pobstetrique, 
en  marchant  a pas  egal  dans  la  therapeutique  et  dans  la  prophylaxie,  et  en  se 
servant  l’une  des  acquisitions  de  l’autre,  afin  d’arriver  par  une  double  voie  a 
un  but  plus  certain. 

Nos  compliments  done  au  jeune  italien  M.  Porro,  Professeur  a Pavic,  et  a 
M.  Spencer  W ells  de  Londres,  qui  ont  une  si  grande  part  dans  les  progres 

scientifiques  dont  nous  venons  de  parler. 

Mais,  revenant  a ma  tache,  je  repeterai:  quelle  est  done  la  cause  premiere  et 
vraie  de  la  fievre  puerperale? 

J’ose  dire  qu’elle  est  probablement  la  peritonite  generate  suppurative  endo- 
abdominale. 

Pourquoi?  — Je  crois  que  1 microbe  de  M.  Pasteur,  qu’on  dit  cache  dans 
l’atmosphere,  et  qui  peut  entrer  dans  le  corps  des  accoucbees  par  les  orgaucs 
respiratoires  on  avec  les  boissons,  est  d’abord  une  consequence  de  la  cause 
inconnue  de  la  fievre  puerperale  et  puis  un  moyen  de  contagion  puerperale. 

La  question  prendrait  ainsi  un  autre  aspect:  le  microbe  pourrait  devenir  cause 
secondaire  de  la  fievre  puerperale,  cause  dependante  ou  plutot  produite  a son 
tour  par  une  cause  inconnue  et  primitive,  que  nous  chercherons  dans  Porigine 
et  dans  le  developpement  du  microbe.  M.  Pasteur  lui-meme  dit  que  son 
animal  microscopique  reside  dans  le  pus  de  la  muqueuse  vaginale-uterine  comme 
microbe  « couronne  et  dans  la  muqueuse  peritoneale  comme  microbe  a petite  batons 
ctranglcs , et  que  dans  la  plus  grande  complication  de  la  fievre  puerperale  (qui 

est  aussi  le  point  de  la  plus  grande  suppuration)  le  microbe  se  montre  dans 

son  plus  grand  developpement.  Qu’est-cc  que  cela  prouve?  Cela  prouve  que 

cot.  animal  microscopiquc,  qui  se  trouve  cons'tamment  dans  P atmosphere  a.  l’etat. 
inerte,  une  fois  entre  en  contact  avec  le  premier  pus  de  la  suppuration,  s’v 
developpe  assez  volontiers,  de  meme  que  tout  autre  parasite  se  developpe  dans 


les  fermentations  putrides  animates  et  vegetates,  propres  a le  feconder  et  d au- 
tant  plus  propres  que  la  fermentation  est  plus  abondante  et  plus  rapide. 

Mais  il  arrive  que  des  accouchees,  grace  a leur  vigueur  aidee  par  les  proces 
cliniques,  peuvent  repousser  l’infection  du  microbe  devenu  contagieux  parce 
qu’il  s’est  nourri  de  la  roaladie  dans  les  salles  cliniques,  ce  qui  explique  les 
guerisons  qui  se  verifient  quelquefois  parmi  les  accouchees  agglomerees  dans  les 
matemites,  tandis  que  d’autres,  plus  faibles  ou  mieux  disposees  au  developpe- 
ment  du  germe,  meurent  meme  isolees. 

Au  microbe  est  done  anterieur  son  moyen  fecondant;  or,  la  plus  grande  in- 
tensity de  ce  moyen  se  rencontre  precisement  dans  la  peritonite  generate  sup- 
purative endo-abdominale ; done  la  cause  inconnue,  premiere  et  vraie,  contre 
laquelle  il  taut  se  premunir,  est  cette  peritonite  generate  suppurative  endo-abdo- 
minalc,  qui  se  verifie  dans  presque  tous  les  deces  par  suite  de  fievre  puerperale. 

Mais  comment  pourra-t-on  prevenir  cette  dangereuse  complication?  Recher- 
chons-en  l’origine. 

Chacun  de  vous  connait  l’extreme  delicatesse  de  la  paroi  sereuse  peritoneale, 
et  sait  que  les  chirurgiens  ordinaires  n’ont  pas  toujours,  en  l’operant,  cette 
habilete  du  specialiste  chirurgien  et  accoucheur;  de  sorte  qu’il  leur  arrive  gene- 
ralement  de  causer,  soit  par  manque  d’habilete,  soit  par  des  complications 
inattendues,  un  traumatisme  quelquefois  violent,  auquel  succcde  la  suppuration 
de  la  peritonite,  puis  son  absorption  consecutive,  qui,  devenue  excessive,  cause 
la  mort. 

En  effet,  dans  quelques-unes  de  mes  observations,  j’ai  rencontre  des  cas  ou, 
par  suite  de  tentatives  reiterees  de  delivrance  faites  par  des  personnes  incapables 
qui  m’avaient  precede,  ou  par  suite  des  secousses  continuelles  du  foetus  causees 
par  les  contractions  uterines,  l’accouchee  a eu  l’uterus  dechire,  inconvenient 
accompagne  de  complications  telles  (comme  l’introduction  de  parties  intestinales 
dans  la  blessure  de  la  paroi  uterine,  causee  par  le  foetus  a moitie  sorti)  que 
j’ai  du  recourir  a des  precedes  methodiques  longs,  penibles  et  aboutissant  a un 
traumatisme  involontaire,  qui,  s’ajoutant  au  traumatisme  volontaire  de  la  per- 
sonne  qui  m’avait  precede,  rendit  la  suppuration  de  la  peritonite  indomptable 
et  incurable,  et  la  guerison  impossible.  Et  cependant  ma  malade  etait  isolee 
dans  son  propre  domicile;  toute  cause  qui  aurait  pu  lui  etre  funeste  fut  eloig- 
nce;  point  de  voisinage  miasmatique,  comme  de  salles  anatomiques;  elle  fut 
maintenue  dans  des  conditions  hygieniques  constantes  et  positives;  le  traitement 
fut  rapide,  consciencieux  et  conforme  aux  plus  recents  et  aux  plus  exacts  con- 
seils  de  1 art ; les  intestins  qui  se  trouvaient  dans  la  cavite  uterine  furent  laves 
avec  des  injections  chaudes  d’eau  pheniquee,  et  j'executai  avec  le  plus  grand 
soin  le  pansement  successif  a l’operation.  Dans  d’autres  cas,  au  contraire,  ou 
j’ai  opere  seul,  j’ai  pu  eviter  un  traumatisme  excessif  et  obtenir  la  guerison. 

Un  cas  inverse,  quoique  d’ovariotomie,  arriva  a M.  le  Professeur  Morisani 
de  Naples.  La  malade  fut  operde  dans  les  mcmes  conditions  hygieniques  que 
la  mienne,  et  avec  une  grande  delicatesse.  Il  se  presenta,  il  est  vrai,  comme 
il  fallais  s’y  attendre,  la  peritonite  affiliee;  mais  elle  se  limita  au-dessus  de  la 
face  peritoneale  parietale;  de  sorte  qu’il  dut  ouvrir  a deux  reprises  un  abccs 
parietal  qiii  s’ etait,  forme ; la  premiere  fois,  neuf  jours  apres  l’operation,  quand 
l’abccs  s’etait  ouvert  accidentellement  une  issue  par  la  suture  entortillee:  la 
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seconde  fois,  an  mois  apres  la  sortie  de  la  malade  de  l’h&pital,  temps  pendant 
lequel  l’abces  s’etait  manifesto  avec  plus  d’evidence,  malgre  les  resolvants  em- 
ployes pour  en  arreter  les  progres  ou  pour  le  resoudre.  Qu’on  note  que  dans 
ce  cas,  outre  la  complication  d’un  traumatisme  inevitable,  quoique  limite,  il  y 
eut  encore  celle  d’une  adherence  du  ligament  gastro-colique  a la  face  anterieure 
laterale  droite  du  kyste,  adherence  qui  fut  coupee,  apres  avoir  ete  dument  liee 
avec  du  catgut  a points  detaches  et  abandonnes  dans  la  cavite  abdominale,  parce 
qu’ils  auraient  pu  devenir  une  cause  de  suppuration  en  agissant  comme  matiere 
etrangere.  Et  cependant  ici  on  avait  le  pus,  element  fecondant  du  microbe; 
mais  la  guerison  eut  lieu,  parce  que  la  grande  habilete  et  la  grande  delicatesse 
de  M.  Morisani,  ainsi  que  la  cure  qui  suivit,  empecherent  la  peritonite  generale 
suppurative  endo-abdominale,  en  la  limitant  entre  le  feuillet  parietal  et  le 
feuillet  visceral. 

Je  conclus: 

1".  Le  microbe  ne  peut  etre  la  cause  vraie  et  nrincipale  de  la  fievre  puerpe- 
rale;  mais  il  est  un  moyen  de  contagion  s’il  s’est  deja  developpe  en  elle,  dans 
les  salles  cliniques  et  parmi  des  cas  de  mort; 

2".  La  peritonite  generale  suppurative  endo-abdominale,  comme  raison  d’etre 
du  microbe  contagieux,  est  la  vraie  cause  de  la  fievre  puerperale; 

3n.  La  peritonite  generale  etant  souvent  causee  par  un  traumatisme  excessif, 
il  faut  autant  que  possible  eviter  ce  dernier,  ainsi  que  l’agglomeration  dans  les 
salles  cliniques  et  la  contiguite  de  ces  salles  aux  salles  anatomiques,  comme  l’a 
conseille  avec  tant  de  sollicitude  mon  reverb  maitre  M.  le  Professeur  Palas- 
ciano  *). 

Voici  maintenant  les  cas  pratiques  sur  lesquels  j’appuie  mon  expose,  et  que 
vous  pourrez  lire  dans  un  moment  plus  opportun. 

[Le  lecteur  trouvera  les  observations  detaillees  dans  le  memoire  de  l’auteur: 
„De  la  contagion  puerperale”,  publie  separement  a Asti,  chez  J.  Vinassa  1879.] 

Je  conclus : 

ln.  La  cause  puerperale  n’est  pas  une  cause  seule  et  unique,  et  dans  cette 
forme  mortelle  il  ne  manque  jamais  la  peritonite  endo-abdominale  suppuree, 
generale  ou  partielle ; 

2".  Les  injections  pheniquees  sont  un  excellent  moyen  de  disinfection  ct 
produisent  surtout  dans  la  cavite  uterine  une  prompte  cicatrisation; 

3".  Il  est  inutile  de  laisser  le  catheter  ou  un  drainage  dans  Puterus  apres 
les  injections,  car  ils  causent,  comme  corps  etrangers,  des  morsures  uterines,  et 
sont  insupportables  pour  plus  d’une  accouchee; 

4°.  Le  catheter  anglais  a homme,  N°  13  et  14,  sert  tres-bien  a defaut  d’une 
canule  ad  hoc,  tout  aussi  bien  que  les  canules  de  cristal,  qui,  si  elles  ont  plus 
d’un  a vantage,  ne  sont  cependant  pas  exemptes  d’inconvenients,  car  elles  sont 
dures,  lragiles  et  inflexibles.  Celles  de  gomme,  au  contraire,  se  pretent  a toutes 
les  flexions  sans  jamais  causer  de  lesions;  on  les  desinfecte  tout  aussi  lacilc- 
lnent,  on  en  peut  trouver  toujours  et  partout,  et  elles  content  tres— peu ; 

5".  Les  injections  pheniquees  endo-uterines  se  recommandent  absolument  dans 


*)  Voy.  Arvhiviu  di  Chirurgia  l'r alien,  Pulasciauo.  Napoli, 


485 


tous  les  cas  ou  il  y a des  lochies  fetides ; il  suffit  de  les  faire  pendant  3 a 4 
jours  au  moins,  et  pendant  10  a 12  jours  au  plus; 

6°.  Il  est  inutile  de  continuer  les  injections  pheniquees  sans  necessite  absolue; 

7°.  On  peut  faire  les  injections  eudo-uterines  pheniquees  ou  simples,  en  em- 
ployant  le  speculum  le  premier  jour  seulement,  et  apres  les  injections  vaginales; 
et  cela  afin  de  controler  oculairement  les  lesions  du  col  uteriu  et  de  la  mu- 
queuse  vaginale,  pour  ensuite  proceder  a leur  pansement.  Dans  le  cas  con- 
traire  on  peut  s’en  passer,  car  on  peut  tres-bien  iutroduire  un  catheter  dans 
l’uterus  sous  la  direction  de  i’index  gauche,  sans  avoir  besoin  de  regarder; 

8n.  Le  tampon  n’est  pas  seulement  inutile,  mais  quelquefois  meme  genant, 
car  il  empeclie  l’ecoulement  libre  et  continu  des  liquides,  qu’il  retient  dans  la 
cavite  uterine,  en  facilitant  l’absorption  et  en  causant  par  consequent  des  dou- 
leurs  par  suite  de  la  dilatation  de  la  cavite  meme; 

9°.  Pour  faciliter  l’involution  uterine  dans  toutes  les  operations  obstetriques 
et  gynecologiques,  il  n’y  a rien  de  plus  utile  que  l’huile  de  ricin  pure  et  a 
petites  doses,  selon  les  forces  de  la  malade; 

10°.  L’immobilite,  deja  necessaire  dans  toutes  les  operations  importantes  et 
dans  toutes  les  lesions  violentes,  est  indispensable  dans  ces  cas  obstetriques  et 
gynecologiques.  Aux  medecines  admiuistrees  interieurement  il  faut  preferer  la 
cure  Iiypodermique,  afin  de  ne  pas  fatiguer  l’estomac  et  l’intestin. 

11°.  L’hygiene  generale  et  locale,  soit  avant  l’accouchement,  soit  apres,  est 
indispensable.  Il  faut  done  la  prescrire  et  la  faire  observer  avec  la  plus  grande 
severite.  Par  hygiene  je  n’entends  pas  seulement  la  situation  salubre  de  la 
maison,  mais  encore  la  largeur,  la  hauteur  et  la  proprete  de  la  chambre,  ainsi 
que  l’eloignemeut  de  tous  les  objets  inutiles  et  surtout  de  toutes  les  substances 
qui,  par  leur  decomposition,  peuvent  favoriser  l’alteration  des  substances  des 
voies  genitales  et  causer  ainsi  l’infection. 

M.  le  Dr.  Lucas-Championniere  fait  remarquer,  que  si  la  theorie  des 
microbes  n’etait  pas  demontree,  au  moins  il  est  certain,  que  lorsque  les  micro- 
bes disparaissent  des  secretions,  les  accidents  diminuent.  Cependant  il  tient  si 
bien  compte,  outre  les  phenomenes  d’infection,  des  phenomenes  d’imtation,  que, 
malgre  la  valour  des  antiseptiques,  il  proscrit  le  plus  possible  meme  les  injec- 
tions vaginales  irritant  le  col.  L’ experience  lui  a demontre  qu’en  protegeant  la 
vulve  par  des  compresses  antiseptiques,  les  injections  deviennent  inutiles  dans 
l’immence  majorite  des  cas. 

Le  Dr.  Henri  van  den  Bosch  fait  ensuite  au  nom  du  Prof.  Wasseyghe 
la  demonstration  de  deux  nouveaux  instruments  : „le  crochet  mousse  articule” 
et  „le  lamineur  cephalique”. 


La  seance  est  levee  a midi. 
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SEANCE  DU  II  SEPTEMBRE. 

Presidence  de  M.  Halbertsma 


Le  President  ouvre  la  seance  a 9 1/2  keures,  et  donne  la  parole  a,  M.  van 
der  Mey,  qni  donne  lecture  du  memoire  suivant : 

UEBER  DEN  EINFLUSS  YON  PILOCARPIN  UND  ESERIN 
AUF  DIE  CONTRACTIONEN  DER  GEBAERMUTTER, 

von  Dr.  G.  H.  VAN  DER  MEY  Jr. 


Die  Frage  nacli  der  Wirkung  des  Pilocarpins  in  der  Geburtskiilfe  Fat  in  der 
letzten  Zeit  allgemeines  Interesse  bei  den  Fachgenossen  erregt.  Wie  bekannt, 
war  es  zuerst  Massmann  (Centralbl.  fiir  Gynaecologie,  1878,  N°  9)  der,  ohne 
die  kiinstliche  Unterbreckung  der  Seliwangerschaft  zu  beabsichtigen,  nack  sub- 
cutaner  Injection  von  20  Milligr.  dieses  Mittels  bei  2 stark  hydropiscken 
Sckwangeren  die  Friikgeburt  eintreten  sak,  wakrend,  wie  er  bestimmt  angiebt, 
vorker  keine  Spur  von  Wekentkatigkeit  vorkanden  war.  Im  ersten  Falle  wurde 
18  Stunden,  im  zweiten  7 Stunden  nack  der  Injection  ein  friikreifes  Kind  aus- 
getrieben.  Diese  Beobacktungen  konnten  jedock  nickt  massgebend  sein,  da  die 
beiden  Frauen  an  Morbus  Brigktii  litten,  der  auck  als  Ursacke  der  eingetretenen 
Friikgeburt  angesehen  werden  konnte.  Seit  der  Massmann’scken  Publication 
wurde  das  Pilocarpinum  auf  seine  Wirkung  von  versckiedener  Seite  versuckt 
und  empfoklen  : 

1°  zur  Emleitung  der  ktinstlicken  Friikgeburt ; 

2°  zur  Yerstarkung  der  zu  sckwacken  Wekentkatigkeit  beim  normalem  Ge- 
burtsverlauf ; 

3°  zur  Bekampfung  von  Haemorrhagien  post  partum;  und 

4°  zur  -Bekandlung  der  Ecclampsie. 

Kein  Wunder  also,  wenn  ein  solckes  Mittel,  das  so  Vieles  und  so  Versckie- 
denes  versprach,  mit  Begeisterung,  aber  wir  diirfen  es  uns  auck  nickt  verkeklen, 
von  Manckem  mit  Misstrauen  empfangen  wurde.  Obwolil  unbedingt  das  Pilo- 
carpin  in  der  Ecclampsie  seinen  grossten  Triumpk  feiert  und  gerade  bei  diesen 
Krankheitsersckeinungen  die  Hauptindication  fiir  die  Anwendung  dieses  Mittels 
zu  sucken  ist,  werde  ick  diesen  Punkt  nickt  naker  betrackten  um  nur  den 
Einfluss  naker  zu  erortern,  den  das  Pilocarpinum  auf  den  sckwangeren  und 
nicht-sckwangeren  Uterus  auszuiiben  im  Stande  ist. 

Es  verstekt  sick  von  sclbst,  dass  das  Interesse  der  Geburtskelfer  in  erster 
Linie  beanspruclit  wurde  durck  die  Frage,  ob  das  Pilocarpinum  im  Stande  sei 
die  Friikgeburt  einzuleiten.  Denn  alle  meckaniscken  Mittel,  die  bis  jetzt  zui 
Einleitung  der  Friikgeburt  empfoklen  worden  sind,  leiden  an  dem  Mangel,  dass 
entweder  die  Uteruskokle  oder  die  Vagina  den  Angriffspunkt  bilden,  dass  so- 
mit  Beizung  und  Zerrung  des  G.ebarmutterkalses,  Lossckiilung  der  Placenta, 
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wie  z.  B.  beim  Gebrauche  der  Sonde  oder  bei  den  intrauterinen  Injectionen, 
vorkommen  konnen.  Diese  melir  oder  weniger  oberflackliche  Verletzungen  des 
Geburtstractus  mussen  jedoch  nach  unseren  jetzigen  Ansichten  iiber  die  Genese 
des  Puerperalfiebers  eine  wesentlicbe  Gefahr  fiir  ein  ungiinstig  verlanfendes 
Puerperium  involviren.  Daher  schon  seit  vielen  Jaliren  das.  Bestreben  die  Eriih- 
geburt  auf  medicamentosem  Wege  einzuleiten.  Leider  haben  die  bisjetzt  dazu 
erapfoblenen  Mittel  die  kocbgespannten  Erwartungen  nicht  erfiillt.  Wenn  man 
also  im  Stande  ware  durch  subcutane  Injection  von  Murias  pilocarpini,  zu 
jeder  Zeit  der  Sclnvangerschaft,  ohne  Gefahr  fiir  Mutter  und  Erucht,  die  Ge- 
burtsthatigkeit  einzuleiten,  so  ware  das  gewiss  eine  der  grossten  Errangenschaf- 
ten  auf  dem  Gebiete  der  practischeu  Geburtshiilfe  und  ware  wirklich  diesem 
Mittel,  wie  Kleinwiichter  meint,  eine  eben  so  grosse  Bedeutung  zuzumessen  wie 
der  Erfindung  der  geburtsliiilfliclien  Zange  oder  den  bessern  Ansichten  iiber  das 
Wesen  des  Puerperalfiebers.  Besonders  in  den  Eiillen,  wo  die  Anwendung  der 
gewohnlichen  Mittel  zwar  nicht  unmoglich,  aber  doch  mit  bedeutenden  Schwie- 
rigkeiten  verbunden  ist,  wie  z.  B.  beim  Vorhandensein  einer  Blasenscheidenfistel, 
beim  hochstehenden  Uterus  wegen  bedeutender  Beckenverengerung  wiirde  es  vom 
hochsten  Interesse  sein  die  Friihgeburt  auf  medicamentosem  Wege  zu  erzielen. 

Nun,  M.H.,  was  hat  die  klinische  Erfahrung  fiber  die  ecbolische  Wirkung 
des  Pilocarpinums  gelehrt?  Wenn  man  die  in  der  Literatur  bekannt  gemachten 
Eiille  znsammenstellt,  so  erhalt  man  nur  einzelne  positive  Berichte.  Auf  sta- 
tistischem  Wege  wiire  also  schon  das  Pilocarpinum  als  Mittel  zuf  Einleitung 
der  Frfihgebusrt  verworfen.  Interessant  ist  die  Beobachtung,  dass  in  den  Eiillen 
wo  ein  gfinstiger  Erfolg  eintrat,  schon  eine  relativ  geringe  Quantitiit  des  Mittels 
hiureichte,  Wehen  hervorzurufen,  wiihreud  in  vielen  negativen  Ealleii  eine  be- 
deutende  Gesammtdose  verbraucht  wurde.  So  injicirte  Dr.  Welponer  in  6 Tagen 
300  mg.,  Dr.  Eelsenreich  in  2>/o  Tagen  150  mg.,  uud  Prof.  Lehmann  in  4 
Tagen  in  8 Injectionen  200  mg.  Welche  die  Ursache  dieser  individuellen 
Yerschiedenheiten  sei,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden. 

Dr.  Siinger  aus  Leipzig  hat  gemeint,  den  Grund  der  zahlreichen  Controver- 
sen  fiber  die  ecbolische  Wirkung  des  Pilocarpins  darin  suchen  zu  mussen, 
dass  diesem  Mittel  keine  primar  wchenerregende  sonderu  nur  wehenanregende, 
wehenbeforderende  Eigenschaften  zukamen.  Er  meint,  dass  gewisse  Bedingun- 
gen  erfiillt  seiu  mfissen,  wenn  das  Pilocarpinum  den  schwangeren  Uterus  zu 
Oontractionen  veranlassen  soil.  Nach  ihm  wird  das  Mittel  erst  dann  ecbolisch 
wirken,  wenn  schon  eine  Tendenz  zur  Ausstossung  des  Eies  vorhanden  ist.  Das 
Pilocarpinum  wirkt  nur  intra  partum  und  intfa  partum  praematurum  ecbolisch, 
so  lautet  Sangers  Conclusion.  Hiermit  ist  aber,  nach  meiner  Meinung,  auch 
, zugleich  ein  abstimmendes  Urtheil  ausgesprochen  fiber  den  Werth  des  Pilocar- 
pins als  Frfihgeburtsmittel,  denn  es  handelt  sich  in  diesen  Eiillen  offenbar 
nicht  melir  um  ’Einleitung  der  ■ Erfihgeburt,  sondern  nur  um  Verstarkung  einer 
vielleicht  schon  einige  Zeit,  unmerklich  in  Gang  gewesenen  Geburtsthatigkeit. 
Die  klinische  Erfahrung  hat  also  die  hochgespannten  Erwartungen,  die  durch  die 
Mittheilung  der  giinstigen  Erlolge  Massmann’s  erregt  waren,  leider  nicht  erfiill  t. 

Wenden  wir  uns  jetzt  zu  dem  Experiment  am  Thiere  um  zu  sehen,  oh  dem 
Pilocarpinum  jede  Wirkung  auf  die  Gebarmutter  abgesprochen  werden  muss. 
Ich  muss  hier  sogleich  hervorhoben,  dass  auch  in  der  Metirzahl  der  erfolglosen 
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Fallen  kiirzere  oder  langere  Zeit  nacli  der  Injection  einzelne  mekr  oder  weniger 
staike  Contractionen  auftraten,  die  indessen  niclit  genugten  die  Geburt  in  Gang 
zu  setzen. 

Sclion  Hyernaux  hatte  in  der  ,/Presse  medicale”  N°  42 — 44  ein  Aufsatz  ver- 
offentlickt  iiber  kiinstliche  Friikgeburt  und  die  ecboliscke  Wirkung  des  Pilocar- 
pinums.  Er  leugnet  eiue  specielle  Wirkung  dieses  Mittels  auf  den  Uterus,  und 
meint  das  in  den  Fallen,  wo  scheinbar  ein  giinstiger  Effect  auftrat,  dieser  die 
lolge  war  der  Perturbation  des  Organismus,  die  das  Pilocarpinum  erzeuge. 
Auck  Ckantreuil  kat  bei  vielen  triicktigen  Tkieren  vergeblick  versuckt  mittelst 
Pilocarpinum  die  Friikgeburt  einzuleiten.  Dass  eben  keine  Friikgeburt  eintrat, 
ist  jedock  nock  nickt  als  cinen  Beweis  anzufiikren,  dass  das  Pilocarpinum  iiber- 
kaupt  gar  keine  Wirkung  auf  den  Uterus  ansiibe.  Man  mass  also  einen  an- 
deren  Weg  einscklagen;  den  Uterus  selbst  vor  und  nack  der  Einspriczung  be- 
obackten. 

Ick  benutzte  zu  meinen  Versucken  immer  Kanincken  und  zwar  deskalb,  weil 
der  Uterus  der  Hundeu  eine  sekr  trage  Keizempfanglickkeit  besitzt.  In  einigen 
lueiner  Versucke  wurde  das  Tkier  durck  eine  subcutane  Injection  von  2 — 4 
Dig.  Curare  bewegungslos  gemackt,  dann  die  kiinstlicke  Atkmung  eingeleitet 
und  im  VolJbade  von  39°  C.,  mit  einer  0.6  pCt.  Na  Cl.  Losung,  die  Bauchhokle 
geoffnet.  Auf  dieser  W eise  wurde  jeder  Zutritt  von  Luft  zu  der  Gebarmutter, 
der  allein  sckon  oft  mekr  oder  weniger  ausgiebige  Bewegungen  auszulosen  im 
Stande  ist,  sorgfaltig  vermieden.  In  den  anderen  Yersuchen  war  das  Thier 
nickt  bewegunglos  gemackt,  aber  auck  da  waren  die  nack  der  Eroffnung  der 
Bauckkokle  im  Yollbade  auftretenden  spontanen  Bewegungen  des  Uterus  ent- 
weder  sekr  gering  oder  sie  feklten  sogar  in  einigen  Fallen.  Sowokl  nack 
subcutaner  Injection,  als  nack  directer  Einspritzung  in  die  Yena  Jugularis,  von 
Murias  pilocarpini  traten  Contractionen  der  Gebarmutter  auf,  oder  wurden  be- 
reits  vorkandene  verstarkt.  Diese  Zusammenziekungen  traten  in  drei  versckie- 
denen  Formen  auf;  in  der  Melirzakl  der  Falle  waren  es  Progressivcontractionen, 
die  vom  Tubarende  der  Uteruskorner  allmaklig  bis  znm  Ostium  Uteri  fortschritten 
und  sick  dann  auf  den  Vaginalscklauck  fortpflanzten,  oder  auck  in  entgegen- 
gesetzter  Bicktung,  also  antiperistaltisck  verliefen;  oft  blieben  die  Zusammen- 
zickungen  auf  gewisse  Tkeile  der  Uteruskorner  besckrankt  und  katten  somit  mekr 
den  Ckarakter  von  Einsckniirungen  oder  Stricturen;  in  seltenen  Fallen  traten 
tetaniscke,  jedock  bald  wieder  in  peristaltiscke  iibergekende  Contractionen  auf. 
Der  Effect  der  Einspritzung  war  nickt  immer  eclatant,  wenn  auck  immer 
umzweideutig.  Zur  Beobacktung  der  Uterusbewegungen  waren  die  Kanincken  am 
meisten  geeignet,  die  nickt  sckwanger  waren,  aber  sckon  geworfen  katten,  bei 
denen  also  der  Uterus  kriiftig  entwickelt  und  mit  vielen  Muskelfasern  verseken  war. 

Gewoknlick  traten  nack  subcutaner  Anwendung  des  Pilocarpins  die  Uterus- 
bewegungen innerkalb  5—10  Minuten  auf,  naclidem  der  Speickelfluss  sckon 
eine  bedeutende  Iloke  erreickt  und  die  Darmperistaltik  lebkaft  geworden  war. 
Nack  directer  Einspritzung  in  die  Yena  Jugularis  traten  die  Contractionen  viel 
sckneller,  meistens  sckon  nack  2 Minuten  auf.  Es  sckien  als  ob  allmaklig  eine 
Abstumpfung  des  Uterus  gegen  das  Mittel  eintrat,  denn  nack  wiederkolter 
Einspritzung  — nackdem  die  Uterusbewegungen  entweder  ganz  aufgekort,  oder 
wenigstens  an  In-und  Extensitiit  abgenommen  hatten,  — dauerte  es  vicl  langer 
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bevor  die  Contractionen  wieder  auftraten  oder  die  nocb  vorbandenen  verstarkt 
warden,  und  erreichten  aucb  diese  nicbt  die  gleiche  Starke  wie  nacb  der  ersten 
Einspritzung.  Es  ist  mir  auch  kein  einziges  Mai  gelungen,  selbst  nicbt  beim 
hochstschwangeren  Kanincben,  durcb  das  Pilocarpin,  die  Austreibung  einer  oder 
raebreren  Eriichte  zu  erzielen.  Aber  aus  meinen  Versuchen  geht  docb  mit 
Bestimmtheit  bervor,  das  nacb  der  Einverleibung  des  Pilocarpins  Contractionen 
auftreteu,  die  auf  eine  specielle  Wirkung  dieses  Mittels  auf  den  Uterus  bin- 
deuten. 

Es  war  jetzt  die  Erage  ob  die  Wirkung  eine  directe  sei  auf  die  Muskelfaser 
der  Gebiirmutter  oder  auf  die  peripberische  Centra,  oder  ob  das  Centrum  fur 
die  Uterusinnervation  im  Riickenmark  gereizt  wurde. 

In  Virchow’s  Archiv  fiir  patbologiscbe  Anatomie  und  Physiologie  76er  Bd. 
1S79  bat  Prof.  Rob  rig  in  einer  umfnngreicben  scbonen  Arbeit  die  Resultate 
seiner  experimentellen  Untersucbungen  uber  die  Pbysiologie  der  Uterusbewe- 
gungen  mitgetbeilt.  Bis  jetzt  war  man  uber  den  genaueren  Sitz  des  Uteruscen- 
trum  gar  nicbt  cinig;  fast  alle  Abscbnitte  des  Cerebrospinalsystems,  vom  Len- 
denmark  bis  zum  Cerebellum  wurden  dafiir  angesproclien.  Die  elektriscbe  Rei- 
zung  der  verscbiedenen  Tbeile  des  Ruckenmarks,  sowie  die  Athmungssuspension 
und  die  Wirkung  verscbiedener  Gifte,  nacb  Durcbscbneidung  des  Riicken- 
rnarks,  lehrten  ibn,  dass  das  Centrum  fiir  die  Uterusbewegung  im  unteren 
Tbeile  des  Ruckenmarks,  in  der  Hohe  des  zehnten  Brustwirbels  zu  sucben  sei. 
Fiir  die  Details  dieser  bochst  interessanten  Untersucbungen  muss  icb  jedoch 
aufs  Original  verweisen.  Icb  babe  nun  nacb  dem  Vorgange  Rolling's  das 
Riickenmark  in  der  Hohe  des  lOten  Brustwirbels  durcbscbnitten  und  dann  den 
Effect  der  Einspritzung  beobacbtet.  Darauf  wurde  der  gauze  untere  Abscbuitt 
des  Ruckenmarks,  von  der  Scbuittwunde  aus,  mit  einem  leichtgebogeneu,  ziem- 
licb  dicken  gliibenden  Kupferdrabte  zerstort.  Mit  einiger  Uebung  ist  diese 
Manipulation  leiebt  zu  machen.  Das  Blosslegen  und  Durcbschneiden  der  Me- 
dulla ist  wirklieb  eine  leiebte  Operation,  die  Blutuug  ist  meistens  sebr  gering, 
und  mu-  im  Momente  der  Riickenmarksdurcbschueidung  folgt  aus  den  venosen 
Sinus  eine  stiirkere  Blutung,  die  jedocb  bald  nacb  festem  Andriicken  von 
Scbwammcben  aufhort.  Dass  jedocb  diese  Eingriffe  die  Lebensfahigkeit  des 
Tbieres  in  keinerlei  Weise  beeintraebtigen,  wie  Prof.  Rohrig  versicbert,  kann 
icb  aus  cigener  Erfabrung  nicbt  unbedingt  zustimmen.  Sebr  oft  war  das  Tbier 
sebon  gestorben,  bevor  icb  zur  Einspritzung  iibergehen  konnte,  trotzdem  in 
diesen  Fallen  die  beim  Durcbschneiden  des  Ruckenmarks  aufgetretene  Blutung 
eine  geringe  war.  Icb  werde  Sie  nicbt  mit  einer  detail  lirten  Schilderung  meiner 
Durcbschneidungsversucben  des  Ruckenmarks  ermiiden,  sondern  Ibnen  nur 
eiuen  Fall  vorfiihren,  der  nacb  meiner  Meinung  den  directen,  den  speciellen 
Einfluss  des  Pilocarpins  auf  den  Uterus  beweisend  dartbut. 

Scbwarzes  Kaninchen.  Das  Riickenmark  in  der  Hohe  des  lOten  Brustwirbels 
durcbscbnitten.  Geringe  Blutung.  Die  Horner  des  virginalen  aber  gut  ent- 
wickelten  Utems  sind  nacb  der  Eroffnung  der  Baucbboble  im  warmen  Vollbade 
anfangs  in  Rube;  allmahlig  aber  entwickelen  sicb  einzelne  trag  verlaufende 
pcristaltiscbe  Contractionen,  die  jedocb  bald  wieder  aufhoren.  Nachdem  der 
Uterus  15  Min.  in  absoluter  Rube  geblieben  ist,  wird  20  mg.  Murias  pilocar- 
pini  subcutan  injicu-t,  3 Min.  spater  zeigt  nur  der  1.  Uterushorn  einzelne  peri- 
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staltische  Bewegungen.  Erst  16  Min.  nacli  der  Injection  treten  kraftige  Pro- 
gressivcontractionen  auf,  die  vom  Abdominalende  der  Horner  nacli  dern  Mut- 
termunde  verlaufen  und  sich  anf  den  Yaginalschlauch  fortpflanzen. 

In  den  laten  5 Min.  folgten  15  Contractionen, 
in  den  nackfolgenden  5 Min.  16  „ 

und  in  wieder  5 Min.  15 

Nun  wird  bei  lebhafter  Bewegung  des  Uterus  das  Riickenmark  zerstort.  Der 
Uteius  wird  aul  einmal  weiss,  bekommt  aber  sebr  bald  seine  normale  Farbe 
zuriick,  und  zeigt,  wie  vor  der  Ituckenmarkszerstorung  lebbafte  peristaltische 
Bewegungen.  Um  mich  noch  naher  zu  iiberzeugen,  maclite  ich  eine  2te  Ein- 
spntzung  von  Murias  pilocarpini  und  beobachtete  nun,  dass  nacli  2 Vs  Min. 
ausserst  kraftige  Bewegungen  auftraten. 

Icli  glaube,  dass  das  Ergebniss  dieses  Versuchs,  der  durch  mehrere  andere 
unterstiitzt  wird,  zu  dem  Schlusse  berechtigt,  dass  das  Pilocarpin,  obne  Bemitt- 
lung  des  im  Riickenmarke  gelegenen  Uteruscentruxn,  seine  Wirkung  auf  die 
Gebarmutter  ausiibt. 

In  welcher  Weise  das  Pilocarpin  erregend  auf  die  Gebarmutter  wirkt,  muss 
vor  der  Hand  daliin  gestellt  bleiben.  Yielleicbt  berulit  der  Eintluss  dieses  Mit- 
tels  auf  eine  anaemische  Reizung  der  im  Uterus  gelegenen  Innervationscentra . 

Dr.  Sanger  meint,  dass,  weil  die  Wirkung  in  einigen  Fallen  sofort  nacli  der 
Injection  auftritt,  in  einer  Zeit  also,  wo  die  primaire  Gefasslahmung  nocb  nicbt 
gewichen  ist,  das  Mittel  auch  per  kyperaemiana  zu  wirken  scbeint. 

Trotzdem  das  Experiment  am  Thiere  einen  bestimmten  Einfluss  auf  die 
Contractionen  der  Gebarmutter  klar  dargelegt  hat,  glaube  ich  doch,  dass  sowohl 
die  klinische  Erfahrung,  wie  auch  die  experimentellen  Unter  such  ungen  zu  dem 
Schluss  berechtigen,  dass  dem  Pilocarpin  als  Mittel  zur  Einleitung  der  Friih- 
geburt  nur  ein  sehr  uutergeordneter  Werth  zukommt.  Ein  Analogon  hierfilr 
bildet  das  Secale  cornutum,  dessen  wehenerregende  Wirkung  wohl  fiber  jeden 
Zweifel  erhoben  ist  und  das  nicktdestoweniger  nur  in  seltenen  Fallen  im  Stande 
ist  die  Friihgeburt  einzideiten.  Nur  in  Verbindung  mit  den  mechanischen  Mitteln 
zur  Einleitung  der  Friihgeburt  kann  das  Pilocarpin  oft  mit  Vortheil  benutzt 
werden,  nicht  zur  Erregung,  sondern  nur  zur  Verstarkung  von  Wehen.  Die 
Verbindung  der  subcutanen  Injection  des  Pilocarpins  mit  den  warmen  Vaginal- 
douchen,  die  wie  unlangst  noch  Dr.  Page  hervorgehoben  hat,  einen  sehr  giinsti- 
gen  Einfluss  auf  die  Wehen  thatigkeit  oft  auszuiiben  vermogen , wiirde  ein  Ver- 
fahren  darstellen,  das  jede  Gefahr  des  Trauma’s  und  der  Infection  ausschliesst  und 
somit  den  unbedingten  Vorzug  verdient  iiber  alle  bis  jetzt  empfohlenen  Mitteln. 

Wenn  wir  uns  jetzt  wenden  zur  Betrachtung  derjenigen  Fiille,  wo  das  Mittel 
zur  Verstarkung  der  Wehenthatigkeit,  beim  normalen  Geburtsverlauf  angewendet 
ist,  so  sehen  wir  aus  der  Literatur,  dass  Schauta,  Sanger  und  Schlossberger 
nur  giinstige  Erfolge  aufzuweisen  haben.  In  alien  Fallen  wurden  die  Wehen 
nach  der  Einspritzung  energischer  und  folgten  einander  sclineller  auf  als  frii- 
her.  Sie  hatten  somit  einen  beforderenden  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Ge- 
burt.  Ich  selbst  hatte  die  Gelegenheit  den  wehenbefordernden  Einfluss  des 
Pilocarpinums  bei  zwei  Erstgebiirenden  zu  beobachteu,  bei  denen  der  Verlauf 
der  Geburt  ein  ausserst  langwieriger  war.  In  beiden  Fallen  wurde  am  Ende 
der  Eroffnungsperiode  eine  subcutane  Injection  von  20  mg.  Murias  pilocarpini 
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gemacht,  und  traten  nacli  circa  20  Minuten  regelmiissige  kriiftige  Wehen  auf, 
die  die  Geburt  innerhalb  2 Stunden  zu  Ende  fuhrten.  In  der  Wiener  medic. 
Presse  N°  13  finde  ich  eine  kurze  Mittheilung  Kleinwiichter’s  iiber  einen  er- 
folglosen  Fall,  den  er  beobacktet  hat.  Bei  einer  Gebarenden  wurde,  aus  an- 
deren  Zwecken,  als  um  die  Wehenthatigkeit  anzuregen,  eine  Pilocarpininjection 
gemacht,  ohne  dass  man  im  Stande  war,  eine  Steigerung  der  Wehen  darnach 
nackzuweisen.  Im  Archiv  f.  Gynaec.  15ter  Bd.  1st  Hft.  1879  bericktet  Dr. 
Kroner  aus  Breslau  iiber  4 Fallen,  in  deueu  im  Anfange  der  Eroffnungsperiode 
das  Pilocarpinum  zur  Verstarkung  der  Wehen  injicirt  wurde,  ohne  das  wahrend 
oder  kiirzere  Zeit  nach  Ablauf  der  Intoxicationserscheinungen  eine  wekeuanre- 
gende  oder  verstarkende  Wirkung  beobachtet  werden  konnte.  Die  Beurtkeilung 
ist  nicht  immer  leicht,  denn  selbst  beim  normalen  Geburtsverlauf  unterliegen 
die  Zahl,  Starke  und  Dauer  der  Wehen  bedeutenden  Schwankungen. 

Die  Zahl  der  wehenbefordernden  Mittel  ist  ausserst  gering  und  die  meisten 
sind  von  sehr  .problematischer  Wirkung.  Das  Mittel,  das  einen  bestimmten 
Einfluss  auf  die  Oontractionen  der  Gebarmutter  ausiibt,  das  Secale  cornutum, 
ist  nach  den  jetzigen  Ansichten,  durante  partu,  sowohl  in  der  Eroffnungs-,  als 
in  der  Austreibungsperiode  contraindicirt,  weil  dieses  Mittel  einen  tetanischen 
Zustand  des  Uterus  hervorruft,  der  keinen  Effect  auf  die  Fortbewegung  der  Frucht 
ausiibt  und  wegen  mangelhafter  Placentarcirculation  und  dadurck  beschrankten 
Gasaustausch  leicht  zu  foetale  Asphyxie  fiihrt.  Solange  das  Frucktwasser  nicht 
abgeflossen  ist  wird  das  Leben  der  Frucht  bei  Verzogerung  der  Geburt  in  Folge 
von  Welienschwiicke  selten  in  Gefahr  sein.  Wenn  aber  die  Blase  gesprengt  und 
eine  grossere  Quantitat  Frucktwasser  abgeflossen  ist,  wird  nicht  nur  das  Leben 
der  Frucht  durch  den  leicht  auftretenden  einseitigen  Druck,  den  die  Placenta 
und  die  Nabelschnur  ausgesetzt  werden,  in  Gefahr  kommen,  sondern  kann  aucli 
eine  langere  Verzogerung  der  Geburt  fiir  die  Mutter  einen  deletaren  Einfluss 
nach  sick  ziehen. 

Wahrend  in  der  Austreibungsperiode  unter  diesen  Umstanden  die  Geburt 
mittelst  der  Zange  oder  durch  die  Expression  beendet  werden  kann,  ist  man 
in  der  Eroffnungsperiode  in  der  Mehrzahl  der  Falle  gezwungen  ruhig  abzu- 
warteu.  Die  intrauterinen  und  intravaginalen  wehen verstarkenden  Mittel  miis- 
sen  natiirlick  auck  hier  angstlich  zuriickgewiesen  werden,  da  sie  alle  die  Gefahr 
der  Infection  mit  sick  fuhren.  Wenn  also  der  langwierige  Verlauf  der  Geburt 
auf  Wehenschwiicke  beruht,  wenn  somit  andere  causale  Momenten,  wie  Miss- 
verhaltnisse  zwischen  Frucht  und  Becken,  ungiinstige  Stellung  und  Haltung  der 
Frucht,  abnorme  Zustande  der  weichen  Geburtswege  sorgfaltig  ausgeschlossen 
sind,  diirfte  man  die  Anwendung  des  Pilocarpius  zur  Verstiirkimg  der  "Wehen 
warm  empfehlen.  In  den  Fallen,  wo  die  Wehensckwiiche  eine  Folge  ist  von 
abnormen  Iteizzustanden  der  Gebarmutter,  wird  man  vou  der  Anwendung  dieses 
Mittels  kein  "Vortheil  erwarten  diirfen  und  sind  hier  andere  Mittel  wie  Mor- 
pkin,  Atropin,  feuchte  Warme,  angezeigt. 

Zur  Bekampfung  von  Haemorrkagien  post  parturn  ist  das  Pilocarpinum  nicht 
geeignet,  da  dieses  Mittel  keiue  kriiftige,  andauernde  und  constantc  Wirkun°- 
auf  den  Uterus  ausiibt. 

Dr.  Massmann  hatte  schon  in  seinem  lsten  Falle  beobachtet,  wo  2 Tao-e  nach 
der  Entbindung  eine  subcutane  Injection  von  Murias  pilocarpini  zur  Anregung 
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der  Sckweisssecretion,  gegeben  wurde,  dass  „Diapkorese  und  reclit  starke  Nacli- 
welien”  sick  eiustellten.  Von  Dr.  Felsenreick  wurde  das  Mittel  in  9 Fallen  zur 
Bekampfuug  von  atoniscken  Blutungen  im  Wockenbette  versuckt,  und  nur  3 
mal,  worunter  1 mal  sekr  deutlick  traten  Nackweken  auf,  wakrend  6 mal  die 
Einspritzung  erfolglos  blieb.  Auck  Prof.  Muller  aus  Bern  kat  das  Pilocarpin 
im  Wockenbett  angewendet  und  land,  dass  in  den  meisten  Fallen  nack  der 
Einspritzung,  unmittelbar  einzelne  leickte  Zusammenziekungen  auftraten,  die 
jedock  nur  kurz  ankielten  und  bald  ganzlick  erlosckten.  Nacli  wiederkolter 
Einspritzung  war  der  Effect  sogar  null.  Prof.  Muller  meint,  dass  diese  Ver- 
starkung  der  Nackweken  nickt  der  Effect  sei  einer  speciellen  Wirkung  auf  den 
Uterus,  sondern  eine  Reflexwirkung,  die  Folge  des  Sckmerzes,  durck  die  Ein- 
spritzung erzeugt,  denn  nack  Einspritzung  von  destillirtem  Wasser  wurden  die 
Nackweken  auck  auf  kiirzere  Zeit  verstarkt.  Diese  Auffassung  ist  mit  den  Re- 
sultaten  meiner  Versucke  im  Widerspruck.  Die  meistens  sekr  keftigen  Blutungen 
in  der  3ten  Geburtsperiode  forderen  aber  eine  kraftige,  energiscke  Bekandlung. 
Das  Secale  cornutum,  das  wie  sckon  gesagt  den  Uterus  in  einen  tetaniscken  Zu- 
stand  versetzt,  leistet  in  dieser  Plinsickt  alles  Wiinscheswertke.  Dr.  Felsenreick 
mackt  aber  nock  auf  einen  Umstand  aufmerksam,  der  die  Anwendung  des  Pilo- 
carpins  bei  atoniscken  Blutungen  sogar  contraindicirt.  Die  keftigen  Blutungen  post 
partum  fiikren  namlick  bedeutende  Storungen  in  dem  Kreislauf  des  Blutes  kerbei 
und  verursacken  eine  unregelmassige  Herzwirkung,  die  nack  Petrina  (Deut.  Arckiv. 
April  1878)  bei  der  Anwendung  dieses  Mittels  die  grosste  Vorsickt  dringend  gebietet. 

Und  kiermit,  M.  IP.  moclite  ick  sie  aufmerksam  macken  auf  die  Bedenkungen 
des  Dr.  Hyernaux,  der  vor  der  Anwendung  des  Pilocarpins  warnt,  weil  er  ge- 
funden  kat,  das  bei  leickt  aspkyctiscken  tracktigen  Kanincken,  welcke  nickt  zu 
Grunde  gingen,  die  Friickte  abgestorben  oder  sckleckt  entwickelt  waren,  wenn 
die  Mutter  plotzlick  getodtet  wurden;  wakrend  bei  sclrwer  aspkyctiscken  die 
Friickte  todt  oder  macerirt  gefunden  wurden. 

Nun,  M.  H.,  die  kliniscke  Erfakrung  kat  dies  nickt  bestatigt,  denn  weder  in 
den  Fallen,  wo  das  Mittel  zur  Einleitung  der  Friikgeburt  gegeben  wurde,  nock 
in  den  Versucken  zur  Verstarkung  der  zu  sckwacken  Wekentkiitigkeit,  kat  das 
Mittel  das  Leben  von  Mutter  und  Fruckt  gefakrdet. 

In  seinem  eigenen  Falle,  wo  er  wegen  grosser  Uebelkeit  der  Frau  von  der 
weiteren  Anwendung  Abstand  nakm,  und  mittelst  des  Tarnier’scken  Dilatateurs 
die  Friikgeburt  einleitete,  wurde  ein  lebendes  Kind  in  Steisslage  geboren. 

Endlick  mochte  ick  Iknen  nock  mittkeilen,  dass  eine  Priifung  der  Wirkung 
des  Eserinsulfats  auf  die  Gebarmutter  Resultate  gegeben  kat,  die  der  Haupt- 
sacke  nack  mit  denen  des  Pilocapins  iibereinstimmen. 

Auck  kier  traten  nack  subcutaner  Anwendung  von  3—5  mg.  sulfas  eserini 
Contractionen  auf,  die  nack  der  Riickenmarksdurcksckneidung  nickt  aufkorten, 
und  nack  wiederkolter  Einspritzung  sogar  viel  starker  und  sckneller  als  friiker 
wurden.  Auck  mit  diesem  Mittel  ist  es  mir  aber  niemals  gelungen  die  Friik- 
geburt  beim  schwangeren  Kanincken  einzuleiten.  In  wie  weit  das  Eserin  das 
Pilocarpin  zu  ersetzen  im  Stande  sein  wird,  miissen  sowokl  nakere  experimen- 
telle  Untersuckungen  als  die  kliniscke  Erfakrung  lekren. 

Das  Resume  dieser  Betracktungen  mockte  ick  in  den  6 folgenden  Scklussiitzen 
zusammenfassen. 
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1°.  Das  Pilocarpinum  muriaticum,  suboutan  angewendet  odcr  direct  in  clie 
Yenen  eingespritzt,  ruft  Contractionen  der  schwangeren  Gebarmutter  hervor 
oder  verstiirkt  dieselben,  wenn  bereits  vorhanden. 

2°.  Die  Wirkung  des  Eserinsulfats  auf  die  scbwangere  Gebarmutter  stimmt 
der  Hauptsaehe  uacb  mit  der  des  Pilocarpinum  muriaticum  iiberein. 

3°.  Sowohl  die  klinische  Erfabrung  wie  das  Experiment  am  Thiere  berecb- 
tigen  zu  dem  Scbluss,  dass  das  Pilocarpinum  muriaticum  keine  bervorragende 
Stelle  under  den  Mitteln  zur  Einleitung  der  kiinstlichen  Eriibgeburt  einzuneh- 
men  verspricbt. 

4°.  In  Yerbindung  mit  den  mecbaniscben  Mitteln  zur  Einleitung  der  kiinst- 
licben Eriibgeburt  kann  das  Pilocarpinum  muriaticum  mit  Yortbeil  benutzt 
werden. 

5°.  Das  Pilocarpinum  muriaticum  kann  unter  Umstanden  verwertliet  werden 
zur  Verstiirkung  der  zu  scbwachen  Webentbatigkeit  beim  normalen  Geburtsverlauf. 

6".  Zur  Bekampfung  von  Haemorrbagien  post  partum  ist  das  Pilocarpinum 
muriaticum  nicbt  geeiguet. 

M.  le  Prof.  Pigeolet:  Je  remercie  notre  honorable  collegue  M.  le  Dr.  van 
der  Mey  de  son  interessante  communication  ; ses  vues  relativement  a l’ action 
de  la  pilocarpine  coincident  en  plusieurs  points  avec  les  miennes.  Je  crois  que 
ce  moyen  doit  ctre  sounds  a de  nouvelles  experimentations  avant  de  pouvoir 
se  prononcer  sur  son  degre  d’utilite.  II  ne  faut  du  reste  pas  s’attendre  a le 
voir  agir  d’une  maniere  absolue ; demander  a un  moyen  medicamenteux  quel- 
conque  une  action  certaine,  identique  cliez  tous  les  sujets  oil  on  l’applique  c’est 
vouloir  l’impossible.  Le  moyen  du  reste  qui  produirait  l’accoucbement  en  un 
temps  tres  court  ne  suivrait  point  l’ordre  de  la  nature ; en  effet  nous  la  voyons 
se  preparer  pendant  un  certain  nombre  de  jours  a l’acte  puerperal;  8 a 10 
jours  d’avance  des  pbenomenes  annoncent  generalement  l’accomplissement  pro- 
chain  de  la  fonction.  H ne  faut  done  point  demander  a la  pilocarpine  une 
action  trop  prompte  et  pourquoi  d’ailleurs  ne  point  recourir  a des  adjuvants, 
les  bains,  les  injections  intravaginales  tiedes  et  emollientes  etc. 

D’apres  l’observation  que  j’ai  ete  a meme  de  faire  ce  moyen  determine  la 
contraction  de  l’uterus  en  toute  evidence,  peut-etre  meme  est  elle  trop  forte, 
comme  tetanique,  c’est  un  point  a verifier,  car  il  pourrait  en  resulter  une  gene 
de  la  circulation  utero-placentaire  et  un  prejudice  pour  le  produit. 

Une  seule  injection  suffit  quelquefois  pour  donner  le  signal,  deux,  trois  et 
plus  peuvent  devenir  necessaires;  il  vaut  mieux  les  espacer  et  n’employer  que 
de  faibles  doses. 

Beussira-t-elle  dans  tous  les  cas?  .J’ai  deja  repondu  negativement,  mais  je 
puis  citer  le  suivant : une  femme  au  bassin  retreci  accepta  l’accouchement  pre- 
mature par  la  pilocarpine  en  1878  ; en  1S79  elle  demande  a 7 mois  d’une 
nouvelle  grossesse  d’etre  debarrassee  par  le  meme  moyen,  trois  injections  a 4 
beures  d’intervalle  suffisent  pour  donner  ce  resultat,  et  trois  jours  apres  lui 
demandant  si  elle  accepterait  encore  le  meme  moyen,  sa  reponse  fut  pleinement 
atfirmante  et  sans  hesitation,  j’ai  cm  meme  comprendre  dans  l’expression  de  sa 
epensee  qu’elle  n’aurait  plus  la  moindre  crainte  a l’avenir  de  s’exposer  a un 
nouvelle  grossesse. 
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;Mais  l’enfant,  ne  court-il  aucun  danger?  .Je  fais  des  reserves  a cet  egard ; 
l’energie  des  contractions  me  parait  susceptible  de  mure  a la  circulation  utero- 
placentaire  et  par  consequent  a la  respiration  foetale. 

_ Le  cklorhydrate  de  pilocarpine,  dit  notre  savant  confrere  dans  sa  6me  conclu- 
sion, ne  doit  point  etre  employe  pour  combattre  les  hemorrkagies  post  partum. 

Je  crois  que  presentee  de  cette  fatjon,  l’idee  est  sujette  a contestation  ; l’he- 
morrhagie  peut  etre  forte,  en  nappe,  il  y a inertie  complete,  evidemment  la 
compression  de  l’aorte  est  le  remede  immediatement  applicable  et  sans  hesita- 
tion ; mais  si  la  perte  n’est  point  tres  large  et  qu’une  inertie  de  mediocre  in- 
tensite  en  soit  la  cause,  tout  eu  employant  d’autres  moyens  la  pilocarpine  peut 
avoir  son  utile  application,  il  y aurait  peut-etre  lieu  d’en  excepter  le  ca3 
d anemie  profonde.  Un  fait  du  reste  parvenu  a ma  connaissance  m’engage  a 
ne  point  exclure  la  pilocarpine  des  moyens  que  l’on  peut  utiliser  en  cas 
semblable. 

Je  remercie  done  de  nouveau  M.  van  der  Mey  de  son  interessante  communi- 
cation en  l’engageant  a continuer  ses  experiences  sur  Taction  de  la  pilocarpine 
en  obstetrique,  persuade  que  lorsqu’on  aura  bien  etabli  ses  indications  et  ses 
contraindications  ce  medicament  conservera  une  place  utile  parmi  les  moyens 
les  plus  actifs. 

M.  le  Dr.  Weverberg  continue  les  assertions  de  Thonorable  Professeur  et 
assure  que  les  experiences  continuees  a Bruxelles  par  M.  le  Dr.  Cbarlier,  sem- 
blent  favorables  a 1’emploi  de  la  pilocarpine. 

M.  le  Dr.  van  den  Bosch  expose  la  tkeorie  du  Dr.  Ckiara,  qui  attribue  a 
une  exsudation  intra-uterine  Taction  de  la  pilocarpine.  Elle  agirait  a la  facon 
des  injections  liquides  que  Ton  fait  avec  tant  de  succes  pour  provoquer  l’ac- 
couchement  premature  ou  devenu  trop  lent  par  la  perte  des  eaux. 

M.  le  Prof.  Pigeolet  ne  peut  partager  cette  theorie.  Il  n’y  a pas  de 
similitude  entre  Taction  de  1’eau  injectee  et  celle  d’un  liquide  intra-uterin. 
Jusqu’a  maintenant  on  n’a  pas  constate  apres  Temploi  de  la  pilocarpine  une 
perte  plus  considerable  de  liquide.  On  voit  d’ailleurs,  dans  Tkydrorrhee,  comme 
dans  Themorrhagie  par  decollement  partiel  du  placenta,  le  liquide  s’eckapper 
en  aboutissant  au  col  et  en  separant  les  membranes  de  la  face  interne  de  l’ute- 
rus,  cependant  l’expulsion  du  produit  n’en  est  pas  necessairement  la  consequence, 
C’est  sans  doute  par  une  action  existante  sur  le  systeme  nerveux,  qui  preside 
aux  fonctions  uteri nes,  que  ce  medicament  traliit  sa  presence  dans  l’economie. 

M.  le  Dr.  Martin  de  Bruxelles  ajoute  que  deja  des  maintenant  la  prudence 
exige,  que  Ton  use  de  beaucoup  de  precautions  dans  Temploi  de  ce  medicament, 
si  Ton  veut  eviter  les  avortements. 

M.  le  Dr.  Leblond  fait  communication  d’une  nouvelle  methode  de  pdrine- 
oraphie,  par  laquelle  il  raccommode  non  seulement  la  largeur  du  perinee,  mais 
aussi  le  soutien  triangulaire  entre  le  rectum  et  le  vagin.  La  methode  consiste 
a aviver  le  bord  posterieur  de  la  vulve  avec  une  partie  de  la  muqueuse  du 
vagin  et  a resserrer  la  partie  superieure  de  la  plaie  par  T application  de  3 points 
de  suture  mctallique,  disposes  de  telle  facon,  que  les  liquides  vaginaux  ne 
puissent  venir  entraver  la  cicatrisation.  Ce  precede  exige  un  repos  absolu  de 
l’organe,  pendant  6 a 7 jours;  il  doit  done  etre  precede  d’un  purgatif  suivi  de 
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1 ’administration  de  l’opium  ponr  obtenir  la  constipation  pendant  tout  ce  temps. 

M.  le  Prof.  Neugebauer  de  Varsovie  craint,  qu’apres  l’application  de  ce 
procede  le  p6rinee  ne  soit  trop  court. 

M,  le  Dr.  Leblond  croit  pouvoir  affirmer  le  contraire.  II  s’est  servi  de  ce 
procede  cliez  une  femme,  dont  la  deckirure  datait  de  plus  de  6 mois  et  il  a 
parfaitement  reussi  dans  les  deux  cas. 

M.  le  Dr.  Petitkan  donne  lecture  du  travail  suivant : Sur  la  position  que 
doit  prendre  la  gynecologie  dans  les  questions,  qni  out  rapport  a la  procreation. 
[Voir  le  texte  de  ce  travail  dans  le  Compte-rendu  des  seances  generates,  p.  113.] 

Apres  la  lecture  de  M.  Petitkan  la  parole  est  a M.  le  Dr.  Drysdale,  qui 
commence  par  remercier  M.  Petitkan,  mais  croit  qu’il  n’a  pas  assez  approfondi 
la  question.  C’est  la  question  de  la  trop  grande  population,  celle  de  la  morta- 
lity des  enfants  des  classes  pauvres,  qu’il  faut  d’abord  envisages  Les  petits 
pauvres  naissent  pour  mourir.  Les  statistiques  de  la  mortality  des  petits  en- 
fants dans  les  (lifferents  pays  sont  assez  connues.  M.  Drysdale  a fait  une  sta- 
tistique  des  enfants,  nes  des  manages  des  principaux  docteurs  cn  medecine  a 
Paris.  Sur  60  mariages  il  n’v  a que  110  enfants.  Ces  messieurs  donnent  un 
bel  exemple  d’une  vie  kygienique  ct  pourtaut,  les  femmes  de  ces  medecins  n’ont 
pas  plus  de  maladies  de  la  matrice  que  les  autres  femmes.  E ne  croit  pas, 
que  l’emploi  des  preservatifs  contre  la  fecondation  soit  cause  de  ces  maladies, 
M.  Drysdale  finit  par  demander,  quel  serait  le  meilleur  moyen  pour  eviter  la 
fecondation. 

M.  le  Prof.  Papillou  croit,  qu’il  n’est  pas  encore  temps  de  trancker  la 
question.  Il  affirme,  que  les  maladies  des  femmes  deviennent  de  plus  en  plus 
lrequentes,  et  il  croit  que  la  cause  en  est  que  ies  femmes  se  marient  trop  jeu- 
nes,  du  moins  en  France;  et  apres  une  education  vraiment  trop  peu  soio-nee. 
Il  demande  a M.  Drysdale  combien  d’enfants  out  les  Lords  de  l’Ano-leterre. 

M.  Drysdale  repond  qu’il  ne  connait  pas  de  statisque  sur  ce  point,  mais 
qu’ils  en  out  en  general  beaucoup. 

M.  Papillon  finit  par  dire,  qu’il  croit  necessaire,  que  les  gouvernements de- 
fendent  les  mariages  avant  un  certain  age;  il  desirerait,  qu’il  v eut  un  livre 
populaire,  des  maladies  des  femmes  et  de  leur  cause,  redige  dans  le  genre  des 
livres  de  M.  Mace. 

M.  Drysdale  demande  1 opinion  des  collegues  sur  le  rapport  entre  les  ma- 
ladies des  femmes  et  les  accouckements.  Les  opinions  different  beaucoup.  M. 
Aron,  par  exemple,  a dit,  qu’il  n’a  pas  vu  beaucoup  de  maladies,  causees  par 
les  accouckements. 

M.  le  Prof.  Pigeolet  dit  avoir  remarque,  qu’en  general  les  femmes  de 
grand  age  ont  eu  beaucoup  d’enfants.  Il  ne  saurait  donner  des  ckiffres,  mais 
d croit,  qu’il  serait  bicn  important  de  faire  de  bonnes  statistiques  sur  ce  sujet. 

11  cr0lt  clue  c’est  un  avantage  ponr  la  femme  d’avoir  quelques  enfants;  c’est 
l’etat  normal. 

M.  le  Di.  Laart  de  la  Faille  demande,  si  la  statistique  nous  apprend, 
que  les  enfants  d’une  meme  famille  deviennent  de  plus  en  plus  faiblcs.  E ne 
le  croit  pas. 
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M.  Drysdale  demande  a M.  Pigeolet,  s’il  croit,  qu’il  est  avantageux  pour 
la  sante  de  la  femme  d’accouclier  regulierement,  depuis  18  ans  environ  jusqu’a 
la  menopause. 

M.  Pigeolet  reponil  a M.  Baart  de  la  Faille,  que  comme  dans  toute  la 
nature  il  y a une  gradation  ascendente  et  une  gradation  descendente,  cela  est 
aussi  le  cas  dans  les  qualites  du  produit  de  la  conception.  II  a souvent  re- 
marque  une  gradation  ascendente  et  en  general  jusqu’au  5me  ou  6me  enfant 
et  puis  souvent  (non  pas  toujours)  une  degradation.  C’est  ce  qu’il  a aussi 
souvent  remarque  quant  au  mode  d’accomplissement  des  fonctions  puerperales. 
A M.  Drysdale  il  repond,  qu’il  ne  croit  pas  du  tout  necessaire,  que  la  femme 
mette  au  monde  une  clizaine  a,  douzaine  d’enfants,  mais  qu’il  est  en  general 
desirable,  qu’elle  en  ait  plus  que  deux  ou  trois. 

M.  le  Dr.  van  den  Bosch  demande,  si  M.  Pigeolet  pense,  que  le  co'it  avec 
prevention  de  la  conception  soit  nuisible  a la  femme. 

M.  Pigeolet  croit,  qu’une'  cohabitation  incomplete  donne  une  irritation 
morbide  aux  organes  genitaux  et  peut  causer  des  maladies  de  l’uterus. 

M.  le  Prof.  Neugebauer  de  Varsovie  croit  aussi  aux  dangers  de  la  co- 
habitation incomplete.  Dans  sa  pratique  a Varsovie  il  a beaucoup  de  cas  de 
cancer  de  1’ uterus,  et  la  plupart  des  femmes  atteintes  de  cette  maladie  lui  out 
dit  avoir  accompli  le  coit  de  la  methode  interrompue. 

M.  le  Dr.  Leblond  dit,  que  c’est  presque  toujours  l’avortement  avec  invo- 
lution retardee  de  l’uterus,  qui  cause  la  metrite  et  les  maux  consecutifs ; il  ne 
croit  pas,  que  le  coit  interrompu  cause  le  cancer  de  l’uterus,  ni  meme  les 
maladies  moins  graves  et  les  differentes  formes  de  l’hysterie. 

M.  le  Dr.  Petithau  repond  a M.  Drysdale.  Il  rejette  absolument  les 
moyens  mecaniques.  Ils  sont  dangereux  et  ne  sont  pas  efficaces.  Apres  le 
coit  interrompu  il  peut  y avoir  une  conception  indirecte.  Il  croit  qu’il  vaut 
mieux  se  confier  a l’interruption  du  coit  pendant  14  jours  par  mois. 

M.  Pigeolet  croit,  que  les  moyens  mecaniques  peuvent  causer  par  la  sur- 
excitation  des  organes  genitaux,  outre  les  maladies  organiques  de  l’uterus,  des 
affections  nerveuses,  toutes  les  formes  de  l’hysterie. 

M.  Drysdale  repond  a M.  Petithan,  que  les  Juifs,  qui  prennent  les  pre- 
cautions physiologiques  preconisees  par  lui,  sont  tres  fertiles.  Il  craint  que 
cette  methode  ne  donne  pas  le  resultat  qu’on  en  attend. 

M.  Petithan  assure,  que  dans  sa  pratique  il  a vu  de  tres  beaux  resultats 
de  l’interruption  du  coit  pendant  deux  semaines.  Il  est  vrai  qu’on  ne  peut 
pas  s’y  her  absolument,  mais  toujours  autant  qu’a  la  methode  mecanique  et 
on  ne  court  pas  le  risque  d’engendrer  des  maladies. 

M.  Drysdale  demande  ce  que  M.  Petithan  conseillerait  a une  femme  avec 
retrecissement  du  bassin. 

M.  Petithan  repond,  que  ces  femmes  ne  doivent  pas  se  marier.  C’est 
qu’elles  sont  mal  instruites.  Une  femme,  qui  connait  le  danger,  qu’elle  court, 
quarnl  elle  a un  bassin  retreci,  sera  assez  sage  pour  ne  pas  se  marier. 

M.  Pa  pi  lion  dit,  que  la  matiere  n’a  pas  encore  ete  assez  etudiee.  Il  nous 
faut  plus  de  donnees.  Quant  a la  periode  , dans  laquelle  la  femme  a le  plus 
de  tendance  a etre  fecondee,  c’est  vrai  ce  que  Mad.  de  Stael  a dit : /,1a  femme 
est  un  animal  en  etat  de  fairc  l’amour  a tout  temps.”  Il  espcre,  que  les 
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collegues  feront  de  leur  mieux  pour  se  procurer  plus  de  donnees,  afin  que  la 
question,  posee  par  M.  Petithan,  soit  mieux  approfondie  a un  congres  prochain. 

M.  le  Dr.  Lucas  Championniere  demontre  une  trephine,  destinee  a briser  la 
colonne  vertebrale  dans  des  cas  de  position  transversale,  dans  lesquels  la  decol- 
lation ou  l’evisceration  avec  broiement  de  la  colonne  est  necessaire.  II  a employe 
l’instrument  trois  fois  avec  beaucoup  de  succcs  et  dit,  qu’on  ue  court  pas  de 
danger  de  blesser  la  mere.  En  deux,  trois  fois  la  colonne  est  broyee  suffisa- 
ment,  apres  quoi  il  prend  un  crochet,  pour  dechirer  les  parties  molles.  La 
trephine  est  beaucoup  plus  mince,  mais  a beaucoup  de  ressemblance  a celle  de 
la  sphenotribe  de  Huber.  Elle  en  differe  encore  en  ceci  que  la  pointe  n’est 
pas  aussi  effilee.  Le  crochet  est  tres  peu  courbe  et  rude.  Une  trephine  plus 
grande,  mais  de  la  meme  forme  lui  sert  de  perforatoire  dans  les  positions  de 
la  tete. 


SEANCE  DU  12  SEPTEMBRE. 

Prhidence  de  M.  Halbebtsma. 

Le  President  ouvre  la  seance  a 9 Vs  heures. 

M.  le  Dr.  Baart  de  la  Faille  donne  lecture  du  memoire  suivant: 

SUR  UN  LITHOPAEDION  INTRA-UTERINUM, 

par  Dr.  J.  BAART  DE  LA  FAILLE,  de  Groningue. 

Voila  un  Lithopede  intro- uterin  d’une  vache,  qui  a ete  retenu  dans  la  matrice 
pendant  deux  ans.  Les  cas  des  Lithopedes,  qu’on  a trouves  chez  la  femme 
dans  une  grossesse  extra-uterine  ne  sont  pas  tres  nombreux:  mais  les  cas  bien 
constates  des  Lithopedes  intra-utixuis  sont  tres  rares:  il  n’y  en  a que  neuf. 

Lorsque  Oldham  parlait  de  missed  labour , il  y avait  seulement  30  cas  connus 
de  foetus,  que  la  matrice  n’avait  point  expulses.  Parmi  les  vaches  on  ren- 
contre souvent  des  foetus  retenus  dans  la  matrice  pendant  plus  d’une  annee. 
Quelquetois  ces  foetus  desseches  peuvent  blesser  la  matrice  par  leurs  bees 
aigus  et  pointus.  Aussi  parmi  les  cochons  on  observe  tres  souvent  de  pareilles 
momies,  naissant  simultanement  avec  les  foetus  vivants.  Les  liquides  de  l’oeuf 
sont.  resorbes,  les  enveloppes  de  l’oeuf  s’epaississent,  s’endurcissent  et  selon 
Jouhn,  on  admet  aussi  pour  elles  la  metamorphose  cartilagineuse  et  osseuse. 
Le  foetus  se  desscche,  se  niomifie  et  scs  parties  molles  se  changeut  en  gras  de 
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cadavre,  ou  se  transforment  en  un  dtat  adipocireux  de  cirrhonose  ou  de  petri- 
fication ou  de  suppuration.  Une  suppuration  du  foetus  pourra  avoir  lieu,  quaud 
celui-ci,  adherant  a la  matrice,  recjoit  des  vaisseaux  de  cet  organe. 

La  petrification  doit  son  origine  a la  deposition  de  phosphate  de  chaux  sur 
le  loetus,  comme  cela  se  fait  aussi  quelquefois  dans  le  placenta  (caducite  du 
placenta).  Aux  cas  de  retention  du  foetus  dans  la  matrice  et  des  lithopedes 
intra-uterins  mentionnes  par  Schroeder  j’ajouterai  encore  l’observation  de  Biegny 
(1660)  d un  lithopede  intra— uterin  de  25  ans.  En  outre  il  y a beaucoup  de  cas 
d elimination  des  os  de  l’embryon  d’une  grossesse  de  plusieurs  annees  par  le 
canal  vaginal.  Quelquefois  la  menstruation  revint  apres  le  terme  de  la  gros- 
sesse quoique  le  foetus  tut  retenu  dans  la  matrice. 

Quant  a la  diagnose,  la  sonde  uterine  et  l’exploration  manuelle  doublee  pour- 
raient  donner  evidence.  Le  prognostic  est  tres  douteux.  Une  pye'mie,  une 
peritonite  peuvent  succeder  a la  retention  du  foetus.  Et  une  chute  faite  sur 
1’ abdomen  pourrait  blesser  l’uterus  par  le  foetus  petrifie.  Koeberle  ota  de 
l’uterus  bicornis  le  foetus,  mort  deja  depuis  21  mois.  Hennig  fit  la  section 
cesarienne  par  le  canal  vaginal,  pour  delivrer  la  matrice  du  foetus  petrifie,  avec 
la  guerison  de  la  mere  ( Archiv  fiir  Gynaecologie  1879,  XIII.  2.  pag.  297). 

La  question  brulante  de  lithopedes  intro- uterins  c’est:  Quelle  est  la  cause 
de  la  retention  du  foetus  dans  la  matrice?  Si  les  contractions  uterines  viennent 
au  terme  de  la  grossesse  et  cessent  entierement  apres  quelque  temps,  la  cause 
peut  etre  situee  dans  un  obstacle  dans  l’orifice  uterin  ou  dans  l’organisation  de 
la  matrice  — uterus  bicornis  — ou  dans  une  division  anormale,  irreguliere, 
des  muscles  uterins.  Si  les  contractions  uterines  ne  se  montrent  guere,  la  cause 
peut  etre  nee  d’une  anomalie  des  nerfs  moteurs,  soit  par  anemie,  soit  par  une 
passion  quelconque,  comme  la  terreur,  la  tristesse,  ou  la  colere,  soit  par  un 
manque  d’irritabilite  musculaire.  II  y a des  exemples  qu’une  tumeur  ovarienne 
a exer<;e  une  pression  sur  les  nerfs  moteurs  de  l’uterus,  ou  qu’une  exsudation 
d’une  peritonite  a detruit  l’energie  des  muscles  uterins.  Parmi  les  vaches, 
on  a observe  une  torsion  de  la  matrice  entjeinte,  de  sorte  que  le  foetus  ne 
put  naitre. 

Au  dernier  temps  les  cellules  ganglionnaires  ont  ete  trouvees  dans  la  membrane 
submuqueuse  de  la  matrice  de  quelques  animaux,  par  Frankenhauser,  Koch, 
Kehrer,  Luschka,  Polle  et  Remak.  On  ne  les  a pas  trouvees  dans  l’uterus 
humain;  mais  par  analogie  on  pourrait  conclure  a leur  existence  aussi  dans 
la  matrice  humaine.  Or,  si  par  une  atrophie  de  ces  cellules  ganglionnaires 
(atrophie  nerveuse):  ou  si  par  une  atrophie  de  la  muqueuse  elle-meme,  ou  du 
tissu  musculaire  ces  corps  ganglionnaires  sont  detruits,  l’innervation  sera  tout  a 
fait  aneantie.  Ainsi  les  contractions  de  la  matrice  n’auront  pas  lieu,  ou  elles 
seront  tres  rares.  Peut-etre  d’ici  la  retention  du  foetus  dans  l’uterus,  et  sa 
petrification  par  la  longue  duree. 

M.  le  Dr.  Szczygielski  donne  lecture  du  memoire  suivant: 
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SUR  LA  RETENTION  DU  FOETUS  DANS  LA  MATRICE, 

par  M.  le  Dr.  SZCZYGIELSKI,  de  Varsovie. 

Meine  Herrn ! Sie  erlauben  mir  Ihnen  einen  Fall  iiber  einer  zwei-jahrigen 
Retention  eines  abgestorbenen  Foetus  in  Cavo  uteri  zu  demonstriren.  Die 
Frucht,  wie  Sie  selien,  meine  Herrn,  konnte  am  Ende  des  vierten  Monats  ihres 
Lebens  abgestorben  gewesen  sein. 

Es  ist  zwar  nichts  Neues,  denn  es  ist  Ihnen  wohl  bekannt,  dass  abgestorbene 
Friichte  so  ausserkalb,  wie  auch  innerhalb  der  Gebarmutter  Monate,  J ahre,  sogar 
bis  Ende  des  Lebens,  mancher  Frauen  zuriickbleiben  konnen. 

Die  Literatur  giebt  uns  mehrere  derartige  Falle  an,  und  zwar  sekon  vom 
16 ten  Jahrhundert  besitzen  wir  eine  genaue  Krankkeitsgeschickte,  iiber  einer 
abgestorbenen  Fruckt,  welche  circa  40  Jahre  in  Cavo  uteri  geblieben  war.  Dieser 
Fall  ist  mitgetheilt  in  Spachii  Gynaecia  1597  *). 

Ein  ahnlicher  Fall  wurde  von  Dr.  Praell  mitgetheilt  f). 

Ick  werde  Sie,  meine  Herrn,  mit  der  entspreckenden  Literatur  weiterhin  nickt 
belastigen,  desto  mehr  weil  wir  eine  sehr  lehrreicke  Zusammenstellung  von 
derartigen  Fallen  von  Dr.  Kulenkampff  besitzen  §). 

Dieser  Fall  welchen  ick  letztens  observirt  kabe,  und  auf  welcken  ick  Sie, 
meine  Herrn,  speciell  aufmerksam  zu  macken  wiinsche,  ist  in  sofern  interessant, 
dass  derselbe  durck  den  Complexus  von  verschiedenen  Symptomen  wiihrend 
zwei  Jakren  nicht  erkannt  und  mit  einer  anderen  Krankkeit  verwechselt  wurde. 

Der  Fall  ist  folgender  : 

Frau  K.,  eine  wohlhabende  Dame,  soeben  30  Jakre  alt.  Im  14ten  Jakre 
ikres  Lebens  bekam  sie  ihre  Menses,  und  als  sie  15  Jakre  endete,  und  nock 
fast  Schiilerin  war,  musste  sie  auf  das  Verlangen  ihrer  Mutter  keirathen.  In 
den  ersten  vier  Jakren  nack  der  Hockzeit  war  sie  dreimal  schwanger,  ohne 
besondere  iibele  Ersckeinungen.  Die  Geburten  wie  auck  das  Wochenbett  ver- 
liefen  normal.  Von  da  an  fiihlte  sick  die  Dame  ziemlich  wokl,  concipirte  je- 
dock  nicht  mekr,  trotzdem  dass  sie  keine  Vorsichtsmassregeln  vorgenommen 
hat.  Die  Menses  kamen  etwas  friiher,  oder  retardirten.  Von  Zeit  zur  Zeit 
klagte  sie  nur  iiber  Brustbeschwerden  mit  unbedeutende  Haemoptoe.  Ackt 
Jakre  nack  der  letzten  Geburt  fing  die  Dame  an  keftige  Kopfsckmerzen,  Druck 
in  der  Herzgrube,  Nausea  und  Erbrecken  hauptsachlich  nack  dem  Essen  zu 
leiden.  Alle  angewendete  Mittel  blieben  okne  Erfolg.  Die  Sckmerzen  wie  auck 
das  Erbrecken  steigerten  von  Tag  zu  Tag,  die  Menses  welche  im  Beginne  der 
Krankkeit  an  Quantitat  sekr  abgenommen  haben,  nackdem  dieselbe  einen  Monat 
ausgeblieben  waren,  stellten  sick  wieder  ganz  pracis  ein,  und  dauerten  iiber  eine 
Wocke  lang.  Die  Kranke  fiihlte  sick  furcktbar  abgeschwacht,  nervos,  das  Er- 
brecken zeigte  sick  oft  mit  blutigem  Inhalte,  sodass  sie  gezwungen  war  mehrere 
Aerzte  auf  einmal  zu  consultiren.  Alle  bekaupteten  es  ware  ein  Magen-Leiden, 
und  zwar  glaubten  Mancke,  dass  sie  mit  Carcinoma  ventriculi  zu  tkun  katten, 

*)  1°  Hippocr.  lib.  I.  De  mulicbr.  Comment.  VII.  p.  740. 

t)  De  foetu  duodetriginta  annos  in  utero  detento.  Dissert.  Gottingen  1821. 

J)  Ueber  Retention  abgestorbener  I’ruchtc  im  Uterus.  Kiehl  1874, 
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Andere  dacliten  an  Ulcus  rotundum,  Cardial-erosionen,  Catarrhus  ventriculi 
u.  s.  w.  Es  wurde  bescklossen  die  Kranke  soli  nach  Carlsbad  geken.  Auf  der 
Durcbreise  wendete  sick  die  arme  Frau  aii  einigen  von  den  beriikmtessten  Aerzten 
Auslande,  welche  so  rnit  dem  Locus  morbi  wie  auck  rnit  Carlsbad  einverstanden 
waren.  Merkwiirdigerweise  befand  sick  die  Kranke  in  Carlsbad  bedeutend 
besser.  Leider  dauerte  die  Besserung  nickt  lange;  da  als  Sie  nack  Hause  kam, 
kekrte  Alles  wieder.  Die  Kranke  fing  an  zu  fiebern,  konnte  das  Geringste  weder 
essen  noch  trinken,  magerte  ab,  und  klagte  fiber  Scklaflosigkeit ; Ckinin  und 
alle  moglicke  Narcotica  wirkten  nur  momentan. 

Ganz  verzweifelt  liess  sich  die  Kranke  in  solchem  Zustande  nack  Warsckau 
ira  August  v.  J.  (1878)  bringen,  um  sick  mit  einem  ikr  empfoklenem  Arzt  zu 
beratken.  Da  derselbe  als  Ckirurgus  nickts  was  seiner  Specialist  anbelangt 
gefunden  katte,  so  ladcte  er  micli  zur  Consultation  ein.  Ick  fand  ein  stark  ker- 
abgekommenes  und  cackectisckes  Individuum  welckes  ungefahr  an  50  Jakre 
alt  ausseken  konnte. 

Die  Kranke  klagte  iiber  continuirlickes  Erbrecken-Sckmerzen  iiberall,  Kraft- 
und  Scklaflosigkeit,  so  dass  sie  weder  zu  geken  nock  zu  sitzen  im  Stande  war. 
Nebenbei  erwaknte  die  Kranke  dass  ikr  Leiden  beinake  zwei  Jakre  nur  mit 
kleinen  Ameliorations-intervallen  dauerte.  Die  Menses  blieben  wakrend  der 
ganzen  Zeit  einige  Male  aus,  und  als  clieselben  wiederkekrten,  waren  sie  bedeu- 
tend starker  und  kielten  langer  als  sonst  an. 

Bei  der  objectiven  Untersuckung  ergab  sick  eine  Bronckitis  catarrk.  ckronica, 
weiter  nickts  besonderes.  Die  Ex.plorat.io  per  Yaginam  zeigte:  Portio  vaginalis 
ziemlick  bock,  Consistenz  und  Grosse  deren  normal,  Muttermund  geschlossen, 
Uterusbeweglickkeit  vermindert.  Die  bimanuelle  Untersuckung  war  in  Eolge 
der  Abdominalmuskel-extension  und  Erbrechens  unmoglich.  Ick  nakm  zur 
Hilfe  das  Fergussonscke  Speculum,  und  um  mich  besser  zu  unterrickten,  be- 
miikte  ick  mick  die  Sympson’sche  Sonde  einzufiikren,  welcke  5 Zoll  weit  in  die 
Gebarmutter-hokle  eingedrungen  war.  Dieser  Gegenstand  veranlaste  eine  Mog- 
lichkeit  eines  Uterusleidens  zu  supponiren,  und  zwar  konnte  man  an  einen  Tu- 
mor oder  Sckwangersckaft  denken.  Um  die  Diagnose  ins  Klare  zu  bringen, 
wendete  ick  Laminaria  digitata  an.  Sckon  nock  der  zweiten  stellten  sich  sekr 
keftige  Sckmerzen  ein,  es  zeigte  sick  etwas  fliissigkeit  ex  Utero,  mit  abscheu- 
lickem  Geruch.  Bei  der  Untersuckung  fuklte  ick  in  der  Muttermundoffnung 
einen  fremden  Korper,  und  als  ick  ikn  mit  der  Kornzange  herausbefordert 
hatte,  fiberzeugte  ick  mick,  dass  derselbe  ein  abgestorbener  Foetus  war.  Das 
Praparat  katte  das  Ausseken  eines  Foetus  papyraceus.  Nack  der  Entfernung 
der  Fruckt  fand  ick  nock  in  der  Corporal-Gegend  des  Cavum  Uteri  strangen- 
artige  Membranen  welcke  so  fest  angewacksen  waren,  dass  ick  dieselben  mit 
der  Simon’scken  Curette  ablosen  musste,  das  waren  natiirlich  die  Placentar- 
resten.  Nack  Beendigung  der  Operation  welcke  okne  die  geringste  Blutung  aus- 
geiibt  wurde,  mackte  ick  eine  antiseptische  Durchspritzung  (2  pCt.  Carbol-losung). 
Von  diesem  Augenblicke  kielten  alle  tilde  Symptomen  auf,  die  Kranke  fing  an 
zu  essen  okne  Erbrecken,  konnte  scklafen  und  fiihlte  sick  nack  und  nack  so 
weit  besser  dass  sie  nack  zwei  Wocken  ikr  Bett  verlassen  konnte. 

Die  geschilderten  Ersckeinungen  kekrten  nickt  wieder  und  die  Dame  welche 
so  eben  zur  Erholung  in  Kissingen  weilt,  befindet  sick  ziemlick  wokl. 
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Dass  die  abgestorbene  Frucht  wirklich  so  lange  in  Utero  zuriickgeblieben, 
und  dass  dies  die  einzige  Ursacbe  der  schweren  Krankheit  war,  lieferen  uns  den 
Beweis:  ln.  Das  Aufhoren  von  alien  Symptomcn  mit  dem  Momente  nach  der 
Entfernung  der  Frncht,  und  2°.  Die  Versicherung  von  Seite  der  Dame  dass 
vom  Anfange  ihres  Leidens  kein  Beischlaf  stattgefunden  hat. 

Es  fragt  sich  nun  warum  die  Gebiirmutter  den  abgestorbenen  Foetus  wel- 
chen  man  jedenfalls  als  fremden  Korper  betrachten  muss,  so  lang  tolerirt  hat? 
Meiner  Meinung  nach  konnte  man  dies  nur  durch  die  Anwachsung  der  Pla- 
centa und  die  consecutive  Atonie  des  Uterus  erklaren. 

Durch  diese  Erfahrung  komme  ich  zu  folgenden  Conclusionen : 

1.  Man  soil  bei  einer  kranken  Frau  iminer  an  die  Moglichkeit  eines 
Uterusleidens  denken,  selbst  dort,  wo  keine  Symptomen  von  Seite  der  Genita- 
lien  sich  darstellen. 

2.  Die  Anwendung  der  Sonde  bei  einer  Gebarmutteruntersuchung  ist  immer 
rathsam. 

Herr  Dr.  Neugebauer  glaubt,  dass  die  Ursache  der  Retention  einer  ab- 
gestorbenen Frucht  uicht  zu  suchen  sei  in  einer  Verwachsung  der  Placenta  in 
Folge  einer  exsudativen  Entziindung.  Er  theilt  einen  Fall  mit  von  Retention 
einer  im  dritten  Monate  abgestorbenen  Frucht,  die  im  7 ten  Monate,  ganz  wohl 
erhalten,  ausgestossen  wurde. 

M.  le  Dr.  Martin  est  plus  dispose  a penser  dans  le  cas  mentionne  par  le 
Dr.  Szczygielski  a une  gravidite  tubaire. 

Le  President  donne  la  parole  a M.  le  Dr.  Coni  de  Buenos- Ayres,  qui  donne 
lecture  du  memoire  suivant: 

LE  TETANOS  DES  NOUVEAUX-NES  EN  AMERIQUE,  *) 

par  le  Docteur  EMILE  R.  CONI  de  Buenos-Ayres. 


Cette  maladie  endemique,  flagelle  enormdment  les  nouveaux-nes  dans  plu- 
sieurs  contrees  de  l’Amerique.  Dans  la  classc  sociale  inferieure  on  la  connait 
sous  le  nom  de  maladie  de  7,  14  et  21  jours,  parce  que  c’est  les  epoques  oil 
la  souffrance  produit  ses  funestes  resultats. 

Comme  le  tetanos  des  nouveaux-nes  produit  tres  peu  de  ravages  en  Europe, 
j’ai  cru  de  quelque  utilite  de  donner  a mes  savants  collegues  quelques  renseigne- 
ments  sur  la  production  de  cette  affection  dans  le  nouveau  monde. 

D’apres  les  documents  que  j’ai  vu  de  mes  propres  yeux,  il  parait  que  le 
tetanos  des  nouveaux-nes  a regne  a Buenos-Ayres,  capitale  de  la  Rcpublique 
Argentine,  depuis  la  date  de  sa  fondation  et  ainsi-  nous  voyons  que  le  25  Mai 


*)  Cette  maladie  est  aussi  comme  sous  le  nom  de  trismus  nascentium.  mat  de  mdclioire. 
par  les  Paraguayans  et  les  Canadiens,  a/ferceia  par  les  anciens  medecins  espagnols,  de 
farrette  par  les  francais;  de  locked  jaw  par  les  anglais  et  hervi  par  les  habitants  de 
Lima  (Perou). 
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1795,  Ie  Gouvernement  Metropolitain  faisait  savoir  au  vice-roi  de  Buenos- 
Ayres  la  decouverte  a Cuba,  d’un  preservatif  pour  le  tetanos,  qui  consistait  a 
employer  dans  le  pansement  de  l’ombilic  le  baurrve  copalm.  Cinq  ans  apres,  le 
premier  medecin  du  Paraguay,  M.  Antonio  Cruz  Fernandez,  annoi^ait  au  gou- 
verneur  de  sa  province,  qu’apres  avoir  conseille  l’application  du  baume  copabu 
a la  section  du  cordon  ombilical  immediatement  apres  la  naissance  des  enfants 
le  mal  de  machoire  ou  mol  de  sept  jours , qui  etait  si  frequent  dans  le  pays,  ne 
se  presentait  plus  toutes  les  fois  que  le  medicament  etait  applique  avec  soin  et 
opportunity.  On  put  observer  alors  que  beaucoup  d’ enfants,  qui  soit  par  negli- 
gence ou  par  le  refus  des  parents,  n’etaient  pas  soumis  a l’influence  du  remede 
efficace,  succombaient  sous  le  poids  du  mal  dans  l’espace  de  deux,  trois  et 
quatre  jours.  Le  Docteur  Fernandez  ajoutait  cependant  qu’un  enfant,  a qui  on 
avait  applique  le  copahu,  eut  le  trismus,  accident  qu’il  attribuait  a l’ignorance 
ou  au  manque  d’attention  de  la  part  de  la  sage-femme  qui  l’avait  soigne. 

En  1802,  dans  le  journal  Telcgrafo  Mercantil,  un  medecin  ecrivait  que  les 
sages  femmes  de  Montevideo  (capitale  de  la  Republique  de  l’Uruguay)  et  par- 
ticulierement  Madame  Sanson  appliquait  l’huile  de  copahu  avant  la  publication 
de  I’Ordre  Royal  dont  je  viens  de  parler  et  que  malgre  l’emploi  du  preser- 
vatif, les  enfants  mouraient,  tandis  qu’ils  se  sauvaient  en  suivant  sa  methode, 
consistant  a fortifier  les  nouveaux-nes  par  les  bains  dont  la  temperature  devait 
diminuer  graduellement;  a conserver  ou  procurer  la  liberte  du  ventre;  a les 
vetir  largement,  a les  couvrir  peu  et  enfin  a les  placer  dans  une  atmosphere 
convenable. 

Les  employes  charges  du  Registre  Statistique  de  1822  et  1854  frappes  par 
la  mortality  du  tetanos,  interpellerent  nos  autorites,  tachant  de  connaitre  le 
motif  par  lequel  elles  n’avaient  pas  offerf  un  prix  au  medecin  qui  apres  avoir 
etudie  cette  terrible  maladie,  enseignait  au  peuple  les  moyens  de  l’eviter  et  les 
agents  a employer  pour  la  combattre  et  la  vaincre. 

Voila  les  seuls  renseignements  que  je  connais  sur  l’histoire  du  tetanos  des 
nouveaux-nes  a Buenos-Ayres.  Du  reste  ils  ont  ete  consignes  dans  la  these 
inaugurale  du  Docteur  Montes  de  Oca  (M.  A.). 

La  presque  totalite  des  praticiens  dans  la  Republique  Argentine  sont  d’accord 
pour  admettre  comme  causes  du  tetanos  la  grande  variability  de  la  temperature, 
l’dtat  hygrometrique  de  l’atmosphere,  le  pansement  defectuex  de  l’ombilic  et 
surtout  les  mauvaises  conditions  hygieniques. 

Le  Docteur  Montes  de  Oca,  medecin  distingue  du  pays,  soutient  dans  sa 
these  que  le  trismus  nascentium  n’est  autre  chose  qu’un  tetanos  trauma- 
tique.  Les  medecins  espagnols  qui  conseillerent  a nos  autorites  1 emploi  du 
copahu  pour  le  pansement  de  l’ombilic,  ont  reconnut  sans  doute  que  celui— la, 
etait  le  point  de  depart  de  la  nevrose,  soit  par  son  mauvais  pansement,  ou 
bien  parce  qu’ils  croyaient  a une  influence  exercee  sur  lui  par  Fair  atmospherique. 

Parmi  ceux  qui  attribuent  au  pansemant  defectuex  de  l’ombilic  la  production 
du  tetanos  des  nouveaux-nes,  je  peux  citer  des  noms  tres  distingues  dans  la 
medecine  argentine.  Tels  sont  les  , Docteurs  Albarellos,  Bosch,  Rawson, 

Pardo,  etc.  , 

Le  Docteur  Unanue,  medecin  peruvien  qui  a ficrit  un  excellelit  livre  sur  le 
climat  de  Lima  (capitale  du  Perou),  soutient  que  les  habitants  de  cette  ville 
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sont  convaincus  que  la  cause  du  tetanos  depend  des  vents  froids  et  humides, 
et  c’est  ainsi  qu’ils  ont  l’habitude  de  baptiser  les  enfants  dans  leurs  propres 
maisons . 

Cette  opinion  du  Docteur  Unanue  se  trouve  appuyee  par  le  fait  suivant  du 
Docteur  Bayon.  Le  trismus  cessa  dans  une  maison  de  Cayenne  (Guyane 

Franchise)  ou  il  etait  tres  frequent,  aussitot  que  l’on  empecha  l’entree  du  vent 
maritime,  auquel  la  dite  maison  dtait  exposee  par  sa  situation. 

Le  tetanos  tuait  beaucoup  de  negres  dans  la  vallee  de  Canete  et  on  com- 
men<;a  a les  sauver,  en  leur  appliquant  sur  tout  le  corps  de  l’liuile.  Avec 
l’emploi  de  cette  methode  il  y eut  un  enfant  qui  vecut  jusqu’au  neuvieme  jour, 
lequel  est  considere  generalement  comme  la  tin  du  danger.  Mallieureusement 
dans  la  matinee  du  dixieme  jour  on  ouvrit  une  fenetre  qui  regardait  au  sud; 
le  temps  etait  couvert;  l’enfant  fut  attaque  par  la  nevrose  et  mourut  quinze 
jours  apres  sa  naissance. 

Le  Docteur  Unanue  croit  que  le  tetanos  n’est  pas  aussi  frequent  cliez  les 
nouveaux-nes  que  dans  les  temps  passes,  mais  cependant  les  gens  du  peuple 
appliquent  ce  nom  aux  convulsions  qui  surviennent  dans  les  premieres  semaines 
apres  l’accouchement.  Ce  savant  medecin  penmen  est  d’avis  que  le  baume 
copaliu  est  tres  efficace  pour  prevenir  la  maladie;  ainsi  ses  propres  enfants  a 
qui  il  appliqua  le  medicament  ont  echappe  a la  terrible  nevrose  et  dans  une 
plantation  de  sucre  ou  il  y avait  300  esclaves  on  fit  disparaitre  le  trismus 
grace  a l’emploi  interieur  de  quelques  gouttes  de  copaliu. 

La  ligature  et  le  pansement  du  cordon  ombilical,  dit  le  Docteur  Arosemena 
Zuesada  dans  la  Gaceta  Medico,  de  Lima  (31  Juillet  1878),  qui  ne  sont  pas 
faits  convenablement,  donnent  lieu  a 1’hemorrhagie  ou  au  developpement  du 
tetanos,  souffrance  tres  grave  qu’on  observe  souvent  a Lima,  et  les  cas  ou  les 
nouveaux-nes  se  sauvent  sont  excessivement  rares.  En  1877,  de  302  enfants 
morts  qui  n’avaient  pas  atteint  uu  mois  d’existence,  48  succomberent  par  effet 
de  la  maladie  que  nous  etudions.  Cette  seule  cause  enleve  23  pour  cent  des 
nouveaux-nes. 

A Rio  de  Janeiro  (capitale  du  Bresil),  le  trismus  nascentium  fait  un  grand 
nombre  de  victimes,  comme  on  peut  s’en  assurer  par  le  rapport  du  Docteur 
Barao  de  Lavradio,  president  du  Comite  d’Hygiene  Publique  *).  Yoici  com- 
ment s’exprime  ce  medecin  bresilien : 

„Laissant  de  cote  les  accidents  qui  ont  lieu  au  moment  de  l’accoucliement, 
tels  que  les  congestions  du  poumon  et  du  cerveau,  ne  tenant  pas  compte  de 
l’asphyxie  et  apoplexie  cerebrale  produite  soit  par  inexperience  de  la  personne 
qui  assiste  la  femme  en  travail  ou  par  incapacity  ou  viciation  des  diametres 
du  bassin  ou  autres  infirmites  de  la  mere,  je  dirai  qu’une  des  causes  qui  pro- 
duit  cliez  nous  la  plus  grande  mortality  des  nouveaux-nes,  est  le  tetanos,  dont 
les  effets  plus  ou  moins  considerables  selon  les  constitutions  medicales  regnantes 
chaque  annee,  ne  parait  pas  reconnaitre  pour  cause  les  changements  de  saison, 
comme  il  arrive  cliez  l’adulte,  puisque  l’affection  se  repand  avec  une  frequence 


*)  fiio  de  Janeiro  a perdu  depnis  1868  jusqu’a  1876,  soit  dans  huit  ans,  2271  enfants 
morts  de  la  maladie,  pendant  que  Buenos-Ayres  qui  a une  population  inferieure  a eu 
dans  le  mSme  laps  de  temps  5004  deces. 


504 


et  mtensite  presque  egales ; l’analyse  et  la  confrontation  des  statistiques  mortuaires 
annnelles  prouvent  ce  je  viens  d’assurer.  Ce  qui  est  liors  de  doute,  vu  l’obser- 
vation  clinique,  c’est  que  la  cause  principale  du  developpement  de  la  maladie, 
est  le  manque  de  soins  dans  la  proprete  du  cordon  ombilical  et  1’emploi  de 
substances  plus  ou  moins  irritantes  fait  par  quelques  sages  femmes  dans  le  but 
d accelerer  la  chute  du  cordon  et  la  cicatrisation  de  l’ombilic.  Ces  femmes 
ignorent  que  leurs  manipulations  peuvent  determiner  le  trismus,  si  facile  a se 
produire  a cet  age  par  l’extreme  irritabilite  nerveuse,  mais  aussi  elles  cberchent  la 
probability  de  provoquer  une  peritonite  avec  des  convulsions,  qui  peut  souvent 
etre  confondue  avec  le  tetanos  incipient,  quand  il  n’existe  pas  encore  de  resser- 
rement  des  machoires  qui  manque  par  exception.  La  maladie  eclate  tres  rare- 
ment  avant  la  chute  du  cordon  ou  moins  de  7 ou  8 jours  apres  de  lanaissance  *). 

Le  Docteur  Texeira,  parlant  au  sujet  du  tetanos  des  nouveaux-ncs  et  leur 
mortalite  a Rio  de  Janeiro,  soutient  dans  sa  these  inaugurate  qu’en  grande 
partie  il  est  produit  par  les  soins  defectueux  donnes  au  cordon.  En  effet,  dit-il, 
le  plus  souvent  il  n’est  pas  seulement  mal  coupe  et  lie,  mais  aussi  on  met  sur 
lui  des  substances  tres  irritantes,  telles  que  du  tabac.  Un  autre  medecin  bre- 
silien,  le  Docteur  Pereyra  Rego  Filho  appuyant  la  maniere  de  voir  du  Docteur 
Texeira  ajoute  a l’etiologie  de  la  maladie,  l’impression  de  Fair  froid.  En 
outre,  les  accouchements  a Rio,  quant  ils  sont  naturels  son  rarement  observes 
par  des  professeurs. 

La  maladie  qui  nous  occupe  regne  beaucoup  a Montevideo  (capitale  de  la 
Republique  de  l’Uruguay).  Yoici  comment  s’exprime  au  sujet  de  cette  ville,  le 
Docteur  Saurel: 

,/Un  grand  nombre  de  nouveaux-nes  et  principalement  dans  la  classe  ouvriere, 
succombe  sous  le  fleau,  peu  de  jours  apres  leur  naissance.  Cela  provient  de  la 
negligence  avec  laquelle  on  donne  a ces  pauvres  petits  etres  les  soins  qu’ils 
reclament  dans  les  premiers  jours  de  leur  vie.  L’observation  nous  fait  voir 
que  la  nevrose  se  presente  chez  les  enfants  qu’on  n’a  pas  soin  de  mettre  a 
l’abri  du  froid  et  des  variations  atmospheriques,  pendant  que  l’ombilic  est  en 
voie  de  cicatrisation.  Dans  la  ville,  le  tetanos  est  considere  comme  presque 
toujours  mortel”. 

A Montevideo  la  mortalite  est  de  beaucoup  inferieure  a celle  de  Buenos- 
Ayres.  Ainsi,  en  1877  sur  8477  deces,  la  premiere  capitale  presentait  47  en- 
fants morts  de  trismus,  tandis  que  dans  la  seconde  sur  5538  deces,  il  y en  avait 
431.  L’analyse  des  statistiques  de  deux  cites,  prouvent  que  par  rapport  a 
cette  maladie  le  climat  de  Montevideo  est  plus  favorable  que  celui  de  Buenos- 
Ayres. 

D’apres  nos  renseigtnents  le  tetanos  produit  aussi  de  grands  ravages  dans 
l’AmeriqUe  du  Nord  et  Centrale,  surtout  dans  les  Antilles. 

La  Iiavane,  dans  File  de  Cuba,  presente  dans  ses  statistiques  une  mortalite 
si  grande  de  la  maladie  que  nous  etudions,  qu’on  peut  seulement  la  comparer 
avec  celle  de  Buenos-Ayres,  dans  l’Amerique  du  Sud.  En  effet,  en  1876,  sur 


*)  Barao  de  Lavradio.  Itelatorio  do  Pre'sidente  da  Junta  Central  de  Hygiene  Publica, 
1870.  Da  mortalidade  na  cidade  do  Rio  de  Janeiro,  un  particular  da  das  cria^as. 
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un  total  de  9122  deces  il  y eut  408  de  trismus  soit  4.47  pCt.;  en  1875,  388 
sur  8390  deces,  soit  4.38  pCt. 

En  Europe,  d’apres  les  auteurs  que  j’ai  eu  sous  mes  yeux,  la  maladie  n’est 
pas  frequente. 

En  Islande,  d’apres  Lombard,  il  y a eu  un  temps  ou  les  convulsions  et  le  te- 
tanos  des  nouveaux-nes  ont  produit  beaucoup  de  deces;  alors  il  occupait  le 
premier  rang  dans  la  mortalite  (le  tiers  des  deces).  Les  desastres  recon- 
naissant  pour  cause  cette  maladie,  ont  ete  tels,  dans  l’ile  V\  esmani  (Islande), 
que  pendant  vingt  ans,  64  pCt.  des  nouveaux-nds  y succombaient.  Le  Docteur 
Schleissner,  charge  par  le  gouvernement  d’etudier  les  causes  de  l’affection,  re- 
connut  que  l’air  impur  et  humide  des  cabanes  de  pecheur,  etait  la  cause 
principale  de  cette  enorme  mortalite.  En  effet,  l’opinion  du  Docteur  Schleiss- 
ner etait  appuyee  par  le  fait  que  le  mois  de  Mars,  epoque  de  l’annee  ou  il  y 
avait  le  plus  de  deces,  l’air  des  habitations  se  trouvait  vicie  non  seulement  par 
l’encombrement,  mais  aussi  par  les  emanations  infectes  resultant  des  debris  de 
la  peche,  entasses  en  dedans  et  en  dehors  des  logements.  L’adoption  de 
mesures  hygieniques,  produisit  une  diminution  dans  la  mortalite  du  tetanos. 

Dans  quelques  villes  du  nord  de  l’Europe  la  maladie  dont  je  parle  a sevi 
avec  un  caractere  epidemique,  mais  depuis  longtemps  elle  n’a  pas  reparu. 

Je  veux  presenter  a mes  illustres  collegues  quelques  donnees  statistiques  sur 
le  trismus  a Buenos  Ayres,  qui  serviront  a appuyer  les  conclusions  de  mon 
travail. 

La  mortalite  dans  les  dix  dernieres  annees  a ete  la  suivante: 


1868 

Deces  de  trismus. 

593 

Pour  cent  de  la 
mortalite  generale. 

17.4 

1869 

630 

10.5 

1870 

689 

11.7 

1871 

470 

2.2  *) 

1872 

558 

9.8 

1873 

620 

10.5 

1874 

556 

7.7 

1875 

445 

6.5 

1876 

443 

8.0 

1877 

431 

7.7 

5435 

Moyenne  9.2 

Les  mois  de  Mars,  Avril,  Mai,  Juin  et  Aout  sont  ceuxde  la  plus  forte  morta- 
ite,  soit  les  trois  mois  de  l’automne  et  deux  de  l’hiver.  Les  deces  sont  plus 
frequents  chez  les  gar<;ons  que  chez  les  lilies. 

Ce  qui  a ete  mentionue,  demontre  que  notre  climat  exerce  sans  doute  une 
grande  influence  sur  le  developpement  de  la  maladie.  Quelques  uns  de  nospra- 
ticiens  distingues  font  entrer  dans  l’etiologie  l’humidite  atmospherique.  Et  en 


*)  Cette  proportion  minime  peut  s’expliqner  par  l’epidemie  de  fievre  jaune  qui  reKna 
en  1871. 
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effet,  nos  statistiques  prouvent  evidemment  qne  les  mois  dans  lesquels  la 
nevrose  prodiut  le  plus  de  de'ces  sont  aussi  les  plus  liumides  de  l’annee. 

Pour  prouver  que  le  traumatisme  du  cordon  ombilical  prend  une  grande  part 
dans  la  production  du  trismus,  je  citerai  un  fait  d’une  tres  haute  importance. 

A la  Maternite  de  l’Hopital  General  des  Pemmes  de  Buenos  Ayres,  qui  est 
loin  d’avoir  les  conditions  requises  par  l’hygiene  moderne,  la  mortalite  de 
tetanos  chez  les  nouveaux-nes  est  insignifiante,  quoique  les  pauvres  vetements 
avec  lequels  on  couvre  les  enfants  ne  les  preservent  pas  d’une  maniere  efficace 
des  changements  brusques  de  la  temperature.  En  outre  les  meres  sortent  gene- 
ralement  de  1 etablissement,  12  ou  15  jours  apres  l’accouchement. 

_ Ge  fait  interessant,  sur  lequel  j’ai  plusieurs  fois  fixe  l’attention  de  mes  con- 
lieres  d Amerique,  regut  une  nouvelle  preuve  a son  appui,  dans  la  these  inau- 
gurate du  Docteur  Parodi  (Etude  Statistique  sur  la,  Maternite} . 

„Depuis  1870  jusqu’a  1877,  dit  le  Docteur  Parodi,  le  tetanos  n’a  produit 
que  six  deces  sur  900  naissances  et  pour  comprendre  comment  les  portes  de  la 
Maternite  sont  presque  fermees  a la  terrible  maladie,  il  est  necessaire  de  rap- 
peler  que  la  sage-femme  en  chef,  possedant  une  longue  pratique,  a ete  toujours 
sous  les  ordres  immediats  du  professeur  d’accouchement  et  du  medecin  interne, 
qui  ont  pu  lui  faire  aprecier  l’influence  pernicieuse  qu’exercent  sur  la  vie  de 
l’enfant,  les  manipulations  repetees  du  cordon”. 

L’opinion  du  Docteur  Lombard,  qui  admet  que  P extreme  frequence  du  tris- 
mus en  Islande  reconnait  pour  cause  l’humidite  et  l’impurete  de  Pair  des  cabanes 
de  pecheurs,  viendrait  se  confirmer  a Buenos  Ayres,  car  la  plus  grande 
mortalite  de  la  maladie  se  rencontre  dans  la  classe  proletaire,  qui  habite  des 
maisons  malsaines  ( conventillos ),  laissant  beaucoup  a desirer  sous  le  point  de 
vue  de  l’hygiene. 

Heureusement  le  statistique  prouve  qu’a  Buenos  Ayres  la  mortalite  de  la 
maladie  tend  a diminuer  et  j’espere  que  cette  diminution  deviendra  chaque  jour 
plus  sensible  a mesure  que  les  conditions  des  habitations,  la  nourriture  et  le  re- 
gime de  vie  auront  subit  des  ameliorations. 

Arrive,  Messieurs,  a la  fin  de  mon  travail,  j’ai  l’honneur  de  presenter  quel- 
ques  conclusions  dans  le  but  de  connaitre  l’opinion  autorisee  de  mes  savants 
collegues. 


CONCLUSIONS. 

1.  Le  tetanos  des  nouveaux-nes  constitue  en  Amerique  une  cause  puissante 
de  mortalite. 

2.  L’etiologie  de  la  maladie  comprend:  1°.  le  traumatisme  du  cordon; 
2'.  des  influences  climateriques ; 3“.  des  mauvaises  conditions  de  vie. 

3.  Buenos-Ayres,  capitale  de  la  Republique  Argentine,  est  la  ville  d’Ame- 
rique  qui  donne  dans  ses  statistiques  la  plus  forte  mortalite  de  la  souffrance. 

4.  L’affection  tend  heureusement  a diminuer  par  l’application  des  preceptes 
hygieniques. 

M.  le  Dr.  Barnouw  demande  si  on  avait  baigne  les  enfants  directement 
apres  la  naissance.  II  y a 18  ana  environ,  qu’a,  Dantzig  dans  la  pratique 
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d’une  sage-femme  se  manifesta  une  epidemie  de  tetanos  des  nouveaux-n  es. 
C’est  parce  qu’elle  appliquait  des  bains  trop  chauds, 

M.  le  Dr.  Coni  dit,  qu’on  n’employe  pas  des  bains  chauds  a Buenos-Ayres, 
parce  que  la  temperature  est  assez  elevee.  II  croit,  que  la  cause  du  tetanos 
des  nouveaux— nes  doit  etre  cherchee  dans  le  pansement  du  cordon  ombilical, 
que  est  soumis  a beaucoup  de  manipulations  de  la  part  des  sages-femmes,  car 
dans  la  maternite  a Buenos-Ayres,  qui  est  dans  des  conditions  bygieniques  des 
plus  deplorables,  cette  maladie  est  bien  rare. 

A la  ,demande  du  Dr.  Baart  de  la  Faille,  si  on  a trouve  a l’autopsie  des 
tbrombes  et  de  la  periphlebite,  M.  le  Dr.  Coni  repond,  qu’on  ne  les  a jamais 
trouve's. 

M.  le  Prof.  Neugebauer  fait  la  communication  suivante: 

UEBER  DIE  BLASENSCHEIDENFISTELOPERATION  UND 
UEBER  ELYTRORRHAPHIA  MEDIANA, 

von  Dr.  LUDWIG  NEUGEBAUER,  aus  Warschau. 


Was  zunachst  die  Blasenscbeidenfistel-Operation  anbetrifft,  so  befindet  sicb 
Dr.  N.  in  Anbetracbt  des  Umstandes  dass  er  in  einem  Lande  lebt,  in  welchem 
Blasenscheidenfisteln  leider  ungemein  haufig  vorkommen,  in  der  Lage,  mit  die- 
sem  Gebrechen  behaftete  Frauen  in  grosserer  Zabl  operiren  zu  konnen.  Hiebei 
hat  er  sick  allmalig  eine  eigene  Methode  der  Blasenscheidenfistel-Operation 
ausgebildet,  welche,  im  Allgemeinen  auf  den  Principien  der  sogenannten  Amerika- 
nischen,  namentlich  der  von  Marion  Sims  begriindeten  Operationsweise  basirend, 
dennoch  in  einzelnen  Punkten  wesentlich  von  dieser  letzteren  abweicht.  Da 
sich  ihm  nun  diese  seine  Methode  in  einer  grosseren,  weit  iiber  hundert  hin- 
ausgehenden  Zahl  von  Blasenscheidenfistel-Fallen  als  ebenso  leicht  ausfiihrbar, 
als  sicher  in  Bezug  auf  das  Ziel  der  Operation,  die  Heilung  der  Fistel,  oder 
dock  der  Harninkontinenz  bewahrt  hat,  so  nimmt  er  eben  Gelegenheit,  dieselbe 
der  Section  fur  Gynakologie  in  ihren  wesentlicheren  Einzelnheiten  mitzutheilen. 

Als  charakteristische  Unterscheidungspunkte  dieser  seiner  Methode  von  den 
sonst  von  den  Praktikern  geiibten  Methoden  hob  er  hiebei  insbesondere  fol- 
gende  hervor : 

1.  Bloslegung  der  Fistel.  Dr.  N.  bringt  die  Kranke  in  eine  solche  Lage 
auf  den  Operationstisch,  dass  sie  mit  senkrecht  stehenden  und  leicht  ausein- 
andergespreizten  Oberschenkeln,  kniet  und  dabei  mit  dem  Oberkorper  und  Kopf 
horizontal  auf  einer,  auf  dem  Tisch  befindlichen  Lage  Materatzen  aufrecht  oder 
aber  auch  was  er  gegenwartig  als  das  zweckmassigere  betracktet,  sich  mit  der 
Seitenflache  des  Kopfes  auf  ein,  anstatt  der  Materatzen  auf  die  Tischplatte  ge- 
legtes,  gewolinliches  Kissen  aufstemmt. 

Die  nothige  Erioeiterung  des  Vaginalkanals  bewirkt  er  vermittelst  eines  von 
ihm,  bereits  im  Jahre  1861  ersonnenen  und  in  den  Memoiren  der  Warschauer 
arztlichen  Gesellschaft  veroffentlichten,  seitdem  aber  bedeutend  modificirten, 
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flreiarmigen  Scheidespiegels,  dessen  Konstruktion  folgende  ist : Das  Instrument 
besteht  aus  den  nackstehend  genannten  Tkeilen: 

a)  einer,  mit  einem,  mit  Holz  belegten  Griff  beginnenden,  langen , flatten 
Stahlschiene,  welche  in  ihrem  vorderen  oder  Griff-Theil  gerade  ist  und  bei  der 
Anwendung  des  Instruments  mit  diesem  ihrem  Griff-Theil  iiber  den  Eiicken 
und  die  Lendengegend  der  Kranken  zu  liegen  kommt,  in  ihrem  iibrigen,  dem 
Becken  der  Kranken  entsprechenden  hinteren  Theile  aber  zuerst  stark  aufwarts, 
dann  wieder  noch  starker  und  jaher  ab warts  und  sckliesslich  unter  einem  Win- 
kel  nack  vorn,  das  heisst  gegen  den  Griff  hin  umgeknickt  ist;  das  nach  vorn 
umgeknickte  Endstiick  der  Schienen  ist  wieder  gerade,  etwa  anderthalb  1%  Zoll 
(5  Centimeter)  lang  und  von  dem  gebogenen  Theil  der  Schiene  selbst  abge- 
trennt  und  mit  demselben  nur  durch  ein  Charuier  in  der  Weise  verbunden, 
dass  es  vermittelst  eines  an  ihm  angebrachten  Vorsprungs  und  einer  Stell- 
schraube  je  nach  Bediirfniss  etwas  erhoben  oder  gesenkt  werden  kann ; es 
kommt  dies  bewegbare  Endstiick  der  Platte  bei  der  Applikation  des  Instruments 
in  die  Vagina  zu  liegen.  Die  absolute  Lange  der  so  eben  beschriebenen  Schiene 
betragt  etwa  20  Zoll  (50  Ctm  ). 

b)  zwei  seitlichen,  ebenfalls  flatten  StahlscMenen,  welche  erst  hinter  dem 
Griff  der  mittleren  oder  Griffschiene  beginnen  und  ebenfalls  aus  je  einem 
Riicken-  und  einem  Beckentheile  bestelien;  diese  Seitenschienen  liegen  iiber  der 
Griffschiene,  eine  neben  der  andern,  und  sind  in  ihren  Anfangsstiicken  vermit- 
telst einer  Stellschrauben-  und  Charnier-Vorrichtung  so  mit  der  Griffschiene 
verbunden,  dass  sie  in  nach  kinten,  d.  h.  gegen  den  Operateur  hin  offenem 
Winkel  auseinandergespreizt,  ausserdem  aber  auck,  und  zwar  jede  von  ihnen 
fiir  sick  besonders  in  ahnlichem  Winkel  von  der  Griffschiene  emporgelioben 
werden  konnen;  dabei  ist  ihre  Gestalt  der  der  Griffenschienen  analog  gebildet, 
mit  dem  Unterschiede  jedoch,  dass  erstens  die  gebogenen  Theile  beider  Schie- 
nen ausser  ihrer  Biegung  nach  auf-  und  nach  abwarts  noch  eine  andere  Bie- 
gung,  und  zwar  erst  nach  aus-  und  darauf  nach  einwarts  besitzen  und  dass 
ziveitens  ihre  nach  vorn  umgeknickten,  der  Vagina  entsprechenden  Endstiicke 
die  Lange  von  etwa  drei  Zoll  (7  Ctm.)  haben,  nicht  gerade  sind,  sondern  in 
leicht  gesehweiftem  Bogen  erst  eine  gegen  die  andere  verlaufen,  darauf  wieder 
von  einander  divergiren  und  dass  sie  mit  ihrem  Breitendurckmesser  nicht  hori- 
zontal liegen,  sondern  senkrecht  stehen. 

c)  einer  leiclit  gebogenen  platten  Stahlschiene  von  zekn  Zoll  (25  Ctm.)  Lange, 
Avelche  mit  ihrem  Mittel  vermittelst  einer  Stellschraube  in  querer  Stellung  an 
den  hinteren  Bogen  der  Griffschiene  befestigt  ist  und  mit  ihren  beiden  Halfteu 
dem  hinteren  Bogen  der  beiden  Seitenschienen  von  vorn  d.  h.  von  dem  Grille 
heranliegt,  so,  dass  sie  sich  mit  demselben  mitliin  kreuzt;  dort  wo  die  Kreu- 
zung  statt  findet,  geht  eine  jede  der  beiden  Seitenschienen,  wie  desgleicken 
andrerseits  auch  die  Querschiene  duroh  eine  Metallkapsel  beweglick  hindurck, 
in  der  sie  vermittelst  einer  Stellschraube  auf  jedem  beliebigen  von  ihr  erreich- 
baren  Punkte  der  Querschiene  festgestellt  werden  kann;  endlich. 

d)  einer,  in  ihrem  vorderen  Ende  gdnseschnabelartig-abgestumpften  Rhine  von 
Neusilber  (oder  Silber)  welche,  leicht  sattelformig  gebogen,  an  ihrem  hinteren 
Ende  mit  einem,  letzteren  kragenformig  umfassenden,  senkrecht  gegen  die  Binne 
gestellten  Schilde  versehen,  innen  aber  mit  einer,  nach  hinten  zu  offenen  Me- 
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tallhiilse  ausgestattet  ist,  welche  bestimmt  ist  das  der  Vagina,  entsprechende 
Endstiick  der  Mittelschiene  des  Instruments  aufzunehmen;  die  Breite  der  Rinne 
betriigt  etwa  einen  bis  andeitbalb  Zoll  (2  Vs — 4 Gtm.)  die  Lange  ist  verschie- 
den  und  betriigt  in  den  verscbiedenen  Nummern,  in  welchen  die  Rinne  vor- 
handen  sein  muss,  zu  ein  bis  viertebalb  Zoll  (5 — 8 Ctm.). 

Die  Anlegung  des  so  eben  beschriebenen  Instruments  gesckieht  in  folgender 
Weise:  Yor  allem  bringt  man  der  Kranke,  diejenige  von  den  Rinnen,  welche 
man  im  einzelnen  Falle  als  die  passende  befunden,  mit  aufwiirts  gerichteter 
konvexer  oder  Riickenflache  bis  an  das  Schild  in  die  Vagina  ein,  legt  alsdann 
das  senkrecht  und  mit  dem  Griff  anfwiirts  gehaltene  Instrument  mit  den,  vor- 
her  aneinander  geschobenen  Enden  der  drei  Langsschienen  an  die  Sexualorgane 
der  Kranken  an,  und  fiihrt,  unter  allmiilig  gesteigertem  Senken  des  Griffs  gegen 
den  Riicken  der  Kranken  bin,  die  Enden  der  Seitmschienen  in  den  freien 
Raum  des  Vaginalkanals,  das  Ende  der  Griff schiene  aber  in  die  Kapsel  der  be- 
reits  in  der  Scbeide  befindlichen  Metallrinne  ein.  Alsdann  senkt  man,  nach- 
dem  mittlerer  Weile  diejenige  Stelle  der  Griffschiene,  an  welcber  der  Riicken- 
tbeil  dieser  letzteren  in  den  Beckentheil  iibergebt,  auf  die  Lumbosacralgegend 
aufgestossen  ist,  den  Griff  noch  etwas  starker  herab,  um  die  Rectovaginalschei- 
dewand  sammt  dem  Perineum  vermittelst  des  Vaginalstueks  der  Griffschiene 
und  der  Metallrinne  in  die  Hohe  zu  heben  und  hierdurch  die  Scheide  vor  Al- 
lem in  sagittaler  Richtmg  zu  erweitern,  bewegt  hierauf  die  beiden  als  Seiten- 
baken  dienenden  Vaginalstiicke  der  beiden  Seitenschienen  nach  abwarts  und 
auseinander,  auf  diese  Weise  die  Vagina  nun  aucb  noch  in  querer  Richtmg 
erweiternd,  und  stellt  die  Seitenschienen  vermittelst  der  entsprechenden  Stell- 
schrauben  auf  der  Querschiene  fest. 

Nacbdem  mm  der  Vaginalkanal  auf  solcbe  Weise  erweitert  worden,  kommt 
es  noch  darauf  an,  aucb  noch  die  Fisteloffnung  in  der  Vesico-vaginal-scheide- 
wand  dem  Vagmalostium  und  damit  dem  Auge  und  dm  Instrumental  des  Ope- 
rateurs  mehr  zu  nahern.  Dies  geschieht  auf  die  Weise,  dass  man  in  die  Um- 
gebung  der  Fistel  je  nach  Umstanden  ein,  zwei  oder  drei,  ja  wohl  vier  mit 
sebr  kurzen  Griffen  versebene  und  sammt  diesen  nur  1 bis  If  Zoll  (2Vs — 3 Cm.) 
lauge,  scharfe  Doppelbaken,  wie  solcbe  von  Ulrich  in  Wien  in  die  Praxis  ein- 
gefiihrt  worden  sind,  und  die  Dr.  N.  an  Stelle  der  Faden,  mit  der  so  eben 
genannter  Praktiker  dieselben  armirte,  mit  langen  Kettchen  versehu  bat,  einsetzt 
vermittelst  der  Kettchen  so  weit,  als  es  zur  Herabsenkung  der  Fistel  nothig 
erscheint  und  als  es  die  Kranke  vertragt,  abwartsziebt  und  durch  Anhangen 
von,  mit  Hakchen  versebenen  Gewicbten  (gewohnlichen  secbs  bis  neun  Unzen 
schweren  Kartatschen)  an  die  Kettchen  in  ihrer  ibnen  letzt  ertbeilten  Stellung 
fixirt.  Iliemit  ist  die  Bloslegung  der  Fistel  beendigt. 

2.  Anfrmchung  der  Fistelr cinder.  Dr.  N.  verfahrt  in  Beziehung  auf  die- 
sen Punkt  im  Allgemeinen  nach  Sims,  d.  b.  er  frischt  die ' Fistelrander,  mit 
Scbonung  der  Blasenscbeidehaut,  moglicbst  ausgiebig  an,  halt  aber  dabei  an 
dem  Grundsatz  fest,  die  zu  diesem  Behuf  abzutragenden  Substanzpartien  wo  es 
irgend  tbunlicb  ist,  in  Gestalt  eines  zusammenhangenden  Ringes  zu  entfernen. 
Die  Abtragung  selbst  bewerkstelligt  er  mit  schmaten,  spitzen,  zweischneidigen 
Messerchen,  von  denen  eines  gerade,  ein  zweites  auf  der  Flciche,  ein  drittes  auj 
der  Fldche  und  die  rechten  Schneide,  ein  viertes  endlich  auf  der  Mdche  und  der 
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Unken  Schneide  gebogen  ist,  die  Kriimmung  der  beiden  letztgenannten  Messer- 
chen  ist  eine  mehr  spixale.  Er  durchsticht  erst  den  unteren  Eistelrand  in 
schrager  Richtung  von  nnten  nacb  aufwarts  mit  dem  Messer  und  lost  ihn  ver- 
mittelst  sagender  Messerziige  allmahlig  von  der  Durchstichsstelle  auch  nach 
rechts  und  links  in  einer  ganzen  langen  Ausdehnung  von  seiner  Unterlage  ab 
und  verfahrt  darauf  in  gleicber  Weise  auch  mit  dem  oberen  Eistelrande. 

3.  Die  Vereinigung  der  angefrischten  Fistelrdnder.  Diese  hat  Dr.  N.  im 
laufe  seiner  Praxis  mit  sehr  verschiedenen  Yereinigungsmitteln  bewerkstelligt, 
in  einzelnen  Fallen  mit  chineschen  Seidenfaden,  mit  sogenannten  Elorentinischen 
Faden,  mit  Catgut  Faden,  in  ein  paar  Fallen  mit  Golddraht,  in  sehr  zahlreichen 
Fallen  mit  Silber— , so  wie  mit  Eisendraht  bei  weitem  am  haufigsten  aber  mit 
Kupferdraht.  Alle  diese  Nahtmittel  lieferten  ihm  gleich  befriedigende  Resul- 
tate.  Doch  bevorzugt  er  im  Allgemeinen  den  Kupferdraht  wegen  seiner  unge- 
meinen  Nachgiebigkeit  und  Zahigkeit.  Was  aber  die  blutige  Naht  selbst  an- 
langt,  so  bewirkt  er  das  Einlegen  der  Drahte  vermittelst  eigener,  gekriimmter, 
theils  rohrenformiger  vorn  schrag  abgeschnittener,  theils  vorn,  dicht  hinter  der 
Spitze  geohrter  Nadeln  welche  mit  achtseitigen  je  vier  Linien  langen,  zwei 
Linien  dicken,  an  der  Oberflache  gerieften  Griffon  versehen  sind  und  eines 
eigenen  Nadelhalters.  Nach  Anlegung  der  im  einzelnen  Falle  benothigten  Zahl 
von  Drahten  dreht  er  die  beiden  Enden  jedes  einzelnen  Drahts  vermittelst  einer 
breitschnabeligen  Pincette  bis  zu  gehoriger  Adaptation  der  Wundrander  an  der 
betreffenden  Stelle  zusammen,  schneidet  sie  aber  nicht  in  der  Nahe  der 
Wunde  ab,  wie  es  Sims  thut,  sondern  vollzieht  das  Abschneiden  in  der  Entfer- 
nnng  von  etwa  vier  Zoll  von  der  Wunde,  wickelt  darauf  die  zusammengedreh- 
ten  Halften  jedes  einzelnen  Drahtes  vermittelst  der  Pincette  in  ein  Ringelchen 
zusammen  und  klebt  letzteres  in  ein  Wachskniigelchen  ein.  Hierdurch  erreicht 
er  den  Zweck,  dass  die  Spitzen  der  Drahte  die  Kranke  nicht  stechen  konnen. 

4.  Nachbehandlung.  Nach  beendigter  Operation  fiihrt  Dr.  N.  der  Kranken 
gewohnlich  einen  liegenbleibenden  Katheter  eigener  Konstruktion  in  die  Blase 
ein,  den  er  taglich  einmal  herausnehmen,  reinigen  und  wieder  einlegen  lasst  und 
den  er  meist  erst  drei  Tage  nach  dem  beseitigen  der  Naht-Drahte,  zu  welchem 
selbst  er  durchweg  am  siebenten  Tage  schreitet,  ganzlich  weglasst.  Kranke 
indessen,  welche  sich  durch  den  Katheter  allzusehr  belastigt  fiihlen,  lasst  er 
ohne  dem  Instrument  und  lasst  sie  iiberhanpt  gar  nicht  Katheterisiren,  sondern 
empfielt  ihnen  nur  moglichst  haufig  Harn  zu  lassen. 

Der  Gedachte  liegenbleibende  Katheter  hat  die  Biegung  des  Blasenstiicks 
eines  gewohnlichen  mannlichen  silbernen  Katheters  und  eine  absolute  Lange  von 
etwa  viertehalb  Zoll  (9—10  Ctm.).  An  seinem  unteren  Theile  sitzt  ein  dic- 
ker, breiter  Metallring  von  zwei  Drachmen  Gewicht  in  solcher  Weise  auf,  das 
sein  hinteres  Ende  selbst  ein  Paar  Linien  weit  aus  dem  Metallringe  frei  her- 
vorsteht.  Yermoge  dieser  Konstruktion  stemmt  sich  der  Katheter,  da  sein  aus- 
serhalb  der  Harnwege  bleibendes  hintere  Ende  mit  der  auf  ihm  sitzenden  Me- 
tallringe schwerer  ist,  als  sein  ganzer  vor  der  Kugel  gelegener,  der  Harnrohre 
und  Harnblase  entsprechender  Theil,  mit  letzterem  innerhalb  der  Blase  an  de- 
ren  vordere  Wand  und  die  Symphysis  ossum  pubis,  so  fest  an,  dass  er  nicht  so 
leicht  herausfallen  kann  und  solches  selbst  dann  kaum  thut,  wenn  die 
Kranke  aufsteht  oder  herumgeht.  Der  durch  den  Katheter  ausfliessende  Harn 
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wird  von  einem  Gefasse  von  der  Gestalt  etwa  einer  seitiich  flack  zusammen- 
gedriickten  Elasche,  welche  der  Kranken  ins  Bett  gegeben  und  zwischen  ihren 
Beinen  untergebracht  wird,  vermittelst  eines  Gummirohrs  aufgefangen,  wel- 
ches mit  seinem  Ende  auf  das  hintere  Ende  des  Katheters  hinaufgeschoben  ist. 
Damit  das  Harngefass  im  Bett  an  der  ihm  ertheilten  Stelle  sicherer  liegen 
bleibt  und  auch  nicht  umfallt,  ist  an  seinem  Boden  eine  Bleiplatte  von  zwei 
Pfund  gewicht  befestigt.  So  viel  iiber  die  Blasenscheidenfisteloperation. 

Was  hingegen  die  Elytrorrhaphia  mediana  anbetriift,  so  ist  dies  eine  von 
Dr.  N.  selbst  erdachte  Operation,  welche  er  als  Heilmittel  veralteter  Gebarmut- 
tervorfalle  fiir  solche  Ealle  vorschlagt,  bei  denen  sei  es  wegen  einst  statt  ge- 
habter  eiteriger  oder  brandiger  Zerstorung  des  unter  der  Geburt  geborstenen 
Dammes,  sei  es  aus  anderen  Griinden  die  Him  a vulvae  so  stark  klafl't,  das  we- 
der  die  Episiorraphie,  noch  die  Episioelytrorrhaphie  ausfiihrbar  erscheint  und 
andrerseits  auch  Pessarien  die  Gebarmutter  nicht  im  Becken  zuriickzuhalten 
vermogen,  uud  die  er  bisher,  und  zwar  bereits  seit  dem  Jahre  1870,  in  neun 
derartigen  Eallen  mit  Erfolg  ausgefuhrt  hat.  Sie  besteht  darin,  dass  aus  dem 
medianen  Theile  der  vorderen  und  aus  demjenigen  der  hinteren  Wand  der  Va- 
gina, einen  Zoll  (2  Vs  Ctm.)  oberhalb  des  Ostium’s  dieser  letzteren,  ein  Schleim- 
haut  lappen  von  etwa  anderthalb  Zoll  (4  Ctm.)  Liinge  und  etwa  einem  halben  Zoll 
(IV2 — 2 Ctm.)  Breite,  ausgesehnitten  wird,  und,  dass  die  eine  der  so  erhaltenen 
beiden  Wundflachen  mit  der  andern  durch  die  blutige  Naht  vereinigt  wird. 

M.  le  Dr.  Leblond  presente  au  nom  du  Dr.  Am.  Eorget  un  memoire  sur 
un  cas  d’inversion  complete  de  l’uterus,  publie  dans  le  Bulletin  de  la  Societe 
de  chirurgie  de  Paris,  1879. 

La  seance  est  levee  a 11  Vs  heures. 


SEANCE  DU  13  SEPTEMBRE. 

Prdsidence  de  M.  le  Prof.  Pigeolet. 

Le  Dr.  Menno  Huizinga  fait  la  demonstration  d’un  nouveau  pessaire 
intra-utcrin.  Dans  la  discussion  qui  suit  le  Prof.  Pigeolet  et  le  Dr.  Martin 
expriment  leur  approbation  de  l’instrument ; le  Dr.  Martin  croit  cependant, 
que  1’ usage  de  cet  instrument  doit  etre  restreint  aux  cas  de  deviation  grave, 
de  flexion  bien  marquee  ou  de  version  bien  prononcee. 

M.  le  Prof.  Pigeolet  donne  ensuite  une  description  de  4 instruments  d’em- 
bryotomie:  le  forceps-scie  de  Van  Huevel,  le  diatripteur  de  Didot,  le  cephalo- 
tribe  de  Van  Aubel  et  le  lamineur  cephalique  de  Wasseige. 

A propos  de  la  demonstration  d’instruments  gynecologiques  M.  Pigeolet  signale 
les  avantages  qui  resultent  de  la  connaissanoe  des  procedes  varies  d’embryoto- 
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mie,  quoi  que  si  nombreux;  la  conformation  si  variable  des  retrecissements  ainsi 
qne  des  presentations  foetales  peut  rencontrer  certains  avantages  dans  l’emploi 
de  telle  ou  telle  methode.  II  croit  done  utile  d’appeler  un  instant  l’attention 
non  seulement  sur  le  lorceps  de  Van  Huevel  qui  n’est  pas  aussi  repandu  qu’il 
le  merite  par  les  bons  resultats  qu’il  donne  et  qu’on  suppose  erronement  d’une 
applieation  difficile;  mais  aussi  sur  le  diatripteur  de  Didot,  le  cephalotribe  de 
Van  Aubel  et  le  lamineur  de  M.  le  Dr.  Wasseige. 

Touts  ces  instruments  ayant  ete  decrits  dans  le  bulletin  de  l’academie  de 
medecine  de  Belgique,  il  me  suffira  d’en  dire  ici  quelques  mots,  tout  en  regret- 
tant  de  ne  m’etre  point  muni  de  ces  instruments  pour  les  soumettre  a l’hono- 
rable  assemblee. 

De  diatripteur  de  Didot  consiste  dans  une  pince  assez  forte  quoique  peu  volu- 
mineuse;  l’une  des  tiges  droite  renferme  un  petit  dard  que  l’on  peut  faire 
saillir  pour  servir  de  perforateur;  la  tige  coudee  est  articulee  de  maniere  a pro- 
duire  l’ecartement  des  mords  par  le  rapprochement  des  branches. 

Le  cephalo tribe  de  Van  Aubel  presente  trois  brauches,  une  mediane  et  deux 
laterales.  La  mediane  introduite  dans  le  trou  occipital  on  place  tour  a tour 
la  branche  droite  puis  la  gauche  a la  peripherie  du  crane  et  l’on  broie  ainsi 
successivement  ses  differents  points. 

M.  le  Dr.  Wasseige,  Professeur  a l’universite  de  Liege  a imagine  un  instru- 
ment forme  de  deux  branches,  l’une  est  fenetree,  l’autre  composee  d’une  tige 
simple  peut  apres  articulation  passer  a travers  la  fenetre  de  l’autre  en  y enga- 
geant  la  tete  foetale  ployee  en  deux;  depuis  un  an  qu’il  est  invente  cet  instru- 
ment applique  cinq  fois  a donne  quatre  succes. 

Ces  quelques  mots  je  l’espere  piqueront  assez  votre  sollicitude  pour  vous 
engager  a prendre  connaissance  de  ces  instruments  dans  l’ouvrage  que  je  vous 
ai  signale. 

Dr.  S chucking  spricht  iiber  die  Castration  der  Frauen.  Bei  einer  Person 
mit  ausgesprochenen  hysterischen  Erscheinungen,  bei  der,  durch  Druck  auf  das 
linke  Ovarium  jedesmal  ein  kataleptischer  Anfall  prompt  aus  zu  losen  war,  hat 
er,  unter  strenger  Antisepsis,  die  beiden  Ovarien  exstirpirt.  Der  Verlauf  war 
sehr  schon,  das  Besultat  vortrefflich.  Die  Schmerzen  und  hysterischen  Er- 
scheinungen haben  aufgehort;  ebenso  die  Metrorrhagien,  woran  die  Frau  vor 
der  Operation  gelitten  hatte.  Er  glaubt,  dass  diese  Operation  gerade  bei 
schwerer  Hysterie  eine  Zukunft  hat,  und  unter  strenger  Antisepsis  ein  unge- 
fahrlicher  Eingriff  ist.  Er  meint  dass  die  Entfernung  der  Ovarien  von  der 
Vagina  uns  nicht  so  ungefahrlich  und  sicher  ist  als  durch  die  Laparotomie. 

Dr.  Barnouw  berichtet  iiber  2 Fallen  von  Castration,  in  Holland  gerade 
wegen  hysterischer  Erscheinungen  gemacht.  Im  Isten  Falle  (Dr.  Buchner  aus 
Deventer),  wo  beide  Ovarien  entfernt  wurden,  genas  die  Patientin  vollstandig. 
Im  2ten  Falle  (von  Prof.  Simon  Thomas)  wurde  nur  das  kranke  Ovarium 
exstirpirt.  Die  Patientin  genas  zwar,  wurde  aber  von  ilirem  Leiden  nicht  geheilt. 

Dr.  J.  Baart  de  la  Faille  theilt  hierauf  einen  dritten  Fall  mit,  in  dem 
von  Prof.  Sanger  aus  Groningen,  bei  einer  23jahrigen  Frau,  die  seit  2 a 3 
Jahren  an  ausgesproehener  Hysterie  gelitten  hatte,  mit  glanzendem  Erfolge, 
beide  Ovarien  exstirpirt  wurden. 
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Dr.  Sch ticking  demonstrirt  den  von  ihm  construirten  Apparat  zur  permanenten 
antiseptischen  Ausspiilung  des  puerperalen  Uterus. 

Ensuite  le  Dr.  Barnouw  fait  la  demonstration  d’une  methode  de  fabriquer 
soi-mcme  les  pessaires  de  gutta-percha. 

Yor  10  Jahren  sail  ich  diese  Methode  von  einem  Collegen  aus  Christia- 
nia, den  ich  auf  einer  Reise  durch  Deutschland  kennen  lernte.  Es  ist  also 
nieht  etwas  neues,  noch  weniger  meine  Erfindung.  Die  vortrefflichen  Resultate, 
die  ich  seitdem  mit  diesen  Pessarien  erreicht  habe,  nothigen  mich  aber,  sie 
hier  vor  zu  fiihren.  Sie  haben  mehrere  Vortheile,  sind  billig,  sehr  leiclit  elas- 
tisch  und  dauerhaft.  Ikr  hochster  Werth  aber  liegt  darin,  dass  sie  fiir  jeden 
Pall  passend  gemacht  werden.  Piir  Retroflexionen  und  Yersionen  haben  mich 
gewohnliche  Iiebepessarien  immer  zum  Ziel  gefiihrt.  Ich  habe  immer  einige 
von  verschiedener  Grosse  und  Form  vorrathig,  und  Avenn  vielleiclit  einer  nicht 
gehorig  aupasst,  ist  es  gewohnlich  leicht  cin  passendes  zu  machen.  Piir  Pro- 
lapsus habe  ich  die  meist  verschiedenen  Forme  machen  iniissen,  aber  auch 
beinahe  immer  ist  es  mir  gelungen  den  Uterus  reponirt  zu  erhalten.  Auch  in 
sehr  inveterirten  Fallen  gelang  es  mir,  sei  es  auch  nachdem  ich  das  Pessarium 
wiederholt  hatte  iindcren  iniissen,  den  Vorfall  zu  beziviugen.  Die  Hauptform 
dieser  Pessarien  ist  ein  gewohnlicher  excentrischer  platter  Ring,  der  entweder 
ein  wenig  schiissell'ormig  oder  auf  seiner  Fliiclie  gebogen  ist. 

Drei  excentrischen  Hebepessarien  werden  vorgefiihrt  mit  welchen  ein  Fall 
von  Anteversio  Uteri  behandelt  worden  ist.  Patientin  litt  seit  mehreren  Jahren 
an  allerhande  Beschwerden,  verursacht  durch  cine  sehr  starke  Anteversiou. 
Anfangs  wurde  der  Uterus  ein  wenig  reponirt  und  als  das  erste  Pessarium 
einige  Monate  getragen  war,  wurde  ein  zweites  eingefiihrt,  das  wieder  einio-e 
Monate  spiiter  mit  dem  definitiven  gewechselt  wurde.  Die  Beschwerde  waren 
alsdann  ganz  aufgehoben  und  Patientin  wurde  schwanger.  In  dem  sechsten 
Monat  wurde  das  Pessarium  lierausgenommeu.  Nach  der  Entbindung  hatte 
der  Uterus  die  normale  Stellung.  Patientin  gab  sich  nicht  die  gewiinschte 
Ruhe,  und  nach  ein  paar  Monaten  Avar  ein  leichter  Descensus  entstanden, 
wogegen  sie  augenblicklich  ein  wenig  gebogenes  rundes  Pessarium  tragt. 

Ein  zweiter  anhlicher- Fall  ist  in  derselbeu  Weise  mit  Erfolg  behandelt  worden. 

Die  Pessarien  werden  aus  sehr  feiner  Gutta  percha,  die  ich  durch  Bemittluno- 
der  Firma  Perry  & G0.,  Kalverstraat  in  Amsterdam,  aus  England  beziehe, 
gemacht.  Yon  einem  Stabe  von  ungefahr  3 c.m.  dicke  Avird  mit  einem  beolten 
Messer  ein  Stuckchen  abgeschnitten  und  in  heissem  Wasser  erweiclit.  Dann 
AA'ird  es  ZAvischen  beiden,  ein  weinig  beolten,  Handen  zu  einem  Ballen  gerollt, 
ein  Aveinig  aligeplattet,  und  ZAvischen  Daumen  und  Zeigefinger,  entAveder  in  der 
Mitte  oder  ein  wenig  excentriscli,  je  nachdem  man  ein  gleichmassig  dickes 
oder  ein  excentrisches  Pessarium  machen  Avill,  durchlochert.  Daumen  und 
Zeigefinger  beider  Hilnden  fassen  nun  den  Ring  durch  die  gemachte  Oeffnun<>- 
und  bringen  ihn  auf  die  gewiinschte  Grosse.  So  bald  moglich  Avird  er  nun  iii 
kidtes  Wasser  gebracht  und  darin  waiter  modellirt,  Nach  einigen  Minuten  ist- 
das  Pessarium  zum  einfiihren  fertig. 

Le  President  leve  la  seance  a 11  lieures. 

Lcs  Secretaires : 

Dr.  Barnouw  et  Dr.  van  her  Mey, 
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QUATRIEME  SECTION. 

BIOLOG  IE. 


SEANCE  DU  8 SEPTEMBRE. 

P residence  de  M.  Preyer. 

La  seance  est  ouverte  a,  9 heures  et  demie  par  M.  le  Prof.  Heynsius,  qui 
prie  l’assemblee  de  vouloir  commencer  par  la  nomination  d’un  bureau 
definitif. 

Sur  la  proposition  du  Prof.  Preyer  de  Jena,  les  membres  qui  ont  fait  partie 
du  bureau  provisoire,  sont  invites  a vouloir  constituer  ensemble  le  bureau 
definitif. 

M.  Heynsius,  President,  propose  de  nommer  membres  du  bureau:  MM.  les 
Prof.  Purbringer  et  van  Braam  Houckgeest,  a la  place  de  MM.  Zaayer,  Ros- 
ter et  Huizinga  qui  sont  empeches  d’assister  aux  seances,  et  d’appeler  a la 
presidence  honoraire:  M.  le  Prof.  Holmgren  d’Upsala  et  M.  le  Prof.  Preyer 
de  Jena. 

M.  Preyer,  qui  a ete  prie  de  vouloir  occuper  la  presidence  dans  cette 
seance,  donne  la  parole  a M.  Treub  qui  lit  le  rapport  suivant: 

SUR  LE  DEVELOPPEMENT  DES  CELLULES, 

par  M le  Dr.  M.  TREUB,  de  Leyde. 

En  1838  parut  un  travail,  dont  la  publication  eut  un  plus  grand  retentisse- 
ment  qu’il  ne  meritait;  travail  de  nature  hypothetique,  se  basant  sur  des  ob- 
servations peu  precises,  mais  ayant  eu  neanmoins  un  role  preponderant  dans 
revolution  de  la  science.  Je  veux  parler  des:  //Beitrage  zur  Phytogenesis  de 
M.  Schleiden ; une  traduction  fran^aise  en  a paru,  dans  les  Annales  des  scien- 
ces naturelles  de  1S39,  sous  le  titre  de:  Contributions  a la  Phytoge'ne'sie”. 

Si  ce  fameux  article  du  liardi  innovateur  a eu  une  grande  influence,  ce  n’est 
pas  par  son  propre  merite,  mais  par  celui  des  travaux  qu’il  a inspires,  c’est 
plutot  par  ses  defauts  que  par  ses  quality.  Le  travail  de  M.  Schleiden  a en- 
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^age  deux  savants  du  premier  ordre,  a porter  leurs  reclierches  sur  la  structure 
intime  des  animaux  et  des  vegdtaux,  et  le  livre  classique  de  M.  Scliwann  ainsi 
que  les  investigations  de  M.  Niigeli  sur  les  cellules  vegetales,  en  sont  les  re- 
sultats. 

II  ne  saurait  entrer  dans  mes  vues  de  tracer  ici  l’historique  du  developpe- 
ment  des  cellules;  mais  pourtant  je  ne  puis  me  defendre  de  dire  quelques  mots, 
a propos  du  parallele  qu’on  etablit  entre  le  travail  de  M.  Schwann,  et  celui  de 
M.  Schleiden. 

Lorsqu’on  vient  a traiter  de  la  genese  des  cellules,  dans  les  memories  et 
dans  les  traites  des  zoo-histologistes,  on  a coutume  d’accoupler  les  noms  Schlei- 
den et  Schwann.  On  croit  devoir  repartir  entre  ces  deux  savants,  l’lionneur 
d’etre  fondateur  de  la  theorie  cellulaire.  Cela  est  vrai,  en  effet,  pour  M.  Schwann. 
L’interet  qui  se  rattache  a ses  celebres  „ Recherches  microscopiques”,  est  du 
m premier  lieu  a ce  que  1’ auteur  a reconnu  „la  cellule”,  comme  element  ana- 
tom ique  des  differents  tissus  de  1’animal ; en  second  lieu  seulement,  aux  vues 
de  l’auteur  sur  les  modes  de  formation  et  de  multiplication  des  cellules  ani- 
males.  Quant  an  travail  de  M.  Schleiden;  il  n’a  aucunement  contribue  a fon- 
der la  theorie  cellulaire  pour  les  vegetaux,  parcequ’a  l’epoque  ou  il  parut,  per- 
sonne  ne  doutait  plus  que  la  cellule  ne  fut  l’element  anatomique  vegetal.  Les 
opinions  ne  differaient  que  sur  la  genese  des  cellules  vegetales,  et  c’est  sur  ce 
point  que  M.  Schleiden  a propose  une  nouvelle  theorie.  Ce  qu’il  y avait  de 
neuf  dans  son  travail,  c’etait  la  theorie  sur  la  formation  des  cellules;  elle  n’a 
pas  ete  confirmee  par  les  recherches  ulterieures. 

Ainsi,  le  travail  de  M.  Schleiden  est  loin  d’avoir  eu  pour  la  botanique,  une 
importance  aussi  grande  que  celle  assignee  a juste  litre  au  travail  de  M.  Schwann, 
pour  la  connaissance  de  la  structure  intime  des  animaux;  comme  botaniste,  je 
tiens  a insister  sur  ce  fait. 

A un  point  de  vue  general,  le  livre  de  M.  Schwann  a unc  grande  valeur, 
parcequ’on  y trouve  signales,  pour  la  premiere  fois,  d’essentiels  points  de  rapport 
entre  la  structure  des  animaux  et  celle  des  vegetaux. 

Une  fois  la  cellule  reconnue  element  anatomique,  taut  de  1’animal  que  du 
vegetal,  cette  decouverte  aura.it  pu  devenir  le  point  de  depart  commun,  pour 
de  nouvelles  recherches  sur  la  formation  des  cellules  dans  les  deux  regnes.  Il 
n’en  a rien  ete  cependant;  les  investigations  dans  les  deux  branches,  se  sont 
faites  d’abord  independamment  les  unes  des  autres.  Deja  en  1844  et  1846 
1’hypothese  Schleidenienne  fut  ebranlec,  pour  les  cellules  vegetales ; mais  ce  n’est 
que  vers  1852,  et  plus  turd  meme  pour  quelques  cas,  que  la  division  fut  in- 
diquee  comiue  mode  general  de  multiplication  des  cellules  animales.  Tandis 
que  les  botanistes  croiaieut  de  plus  en  plus  que  le  nucleole  de  la  cellule-mere 
est  generalement  resorbe  lors  de  la  division  cellulaire,  les  zoo-histologistes 
etaient  d’un  avis  different.  D’apres  eux  le  nucleole  commence  par  se  partaker, 
puis  le  noyau  s’etrangle  et  se  segmente,  et  a la  suite  de  cette  segmentation  du 
noyau,  a lieu  la  division  de  la  cellule. 

La  divergence  entre  les  opinions  des  botanistes  et  des  zoologistes,  sur  ces 
points  de  premiere  importance,  s’accentua  toujours  plus,  lorsqu’en  1862  etlS63 
la  theorie  protoplasmique  vint  amener  un  nouveau  rapprochement.  „La  Sarcode” 
de  Dujardin,  se  trouva  no  pas  diilerer  notablement  de  ce  qu’on  avait  nommd 
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1 1 protoplasma”  en  phyto-hi'stologie ; ce  protoplasma  constitua  desormais,  taut 
pour  les  zoologistes  que  pour  les  botanistes,  la  substance  essentiellement  vi- 
vante  ou  la  base  organique  de  la  vie. 

D’oii  vient  que  cette  decouverte,  a laquelle  se  rattacbent,  comme  vous  savez, 
des  noms  celebres,  n’a  pas  non  plus  pu  amener  un  accord  durable  entre  les  vues 
sur  la  genese  des  cellules  dans  les  deux  regnes?  La  reponse  a cette  question 
n’est  pas  difficile;  la  faute  en  est  aux  theories  dualistes  de  la  vie.  Aussi  long- 
temps  qu’on  considerait  l’animal  comme  appareil  de  combustion,  la  plante 
comme  appareil  de  reduction,  de  formation,  ou  devait  envisager  le  protoplasma 
animal  comme  siege  exclusif  d’analyses  et  de  destructions;  le  protoplasma  ve- 
getal comme  caracterise  par  les  syntheses,  par  la  creation  organique  qui  s’y 
operent.  Des  qu’on  etait  oblige,-  d’admettre  theoriquement  une  difference  aussi 
essentielle  entre  ces  deux  protoplasma,  il  n’est  pas  etonnant  qu’on  s’attendit 
meme,  a trouver  aussi  bien  a d’autres  egards,  des  differences  entre  les  cellules 
vegetales  et  les  cellides  auimales.  Les  theories  dualistes  de  la  vie,  n’ont  peut- 
etre  jamais  ete  bien  refutees,  avant  la  publication  du  dernier  travail  de  l’emi- 
nent  physiol ogiste,  que  la  b ranee  a eu  le  malheur  de  perdre,  l’annee  passee. 

Non  seulement  entre  1863  et  1875,  les  recherches  sur  la  formation  des  cel- 
lules animales  et  vegetales,  continuaient  a se  faire  independamment  les  unes  des 
autres,  mais  cette  periode  fut  caracterisee  en  outre  par  le  peu  de  valeur  attri- 
bue,  surtout  par  les  botanistes,  au  noyau  cellidaire.  Le  plus  connu  des  phy- 
tophysiologistes  actuels,  s’est  meme  cru  autorise  a declarer,  en  1865,  que  le 
noyau  cellidaire  n’est  qu’une  partie  peu  importante  du  protoplasma. 

Des  1875  la  question  de  la  division  des  cellules  et  des  noyaux  est  entree 
dans  une  toute  nouvelle  phase. 

II  resulta  d’abord,  des  recherches  publiees  cette  annee  la,  par  M.  Strasburger 
et  M.  Biitschli,  qu’il  n’y  a pas  plus  resorption  du  noyau  lors  de  la  division  de 
la  cellule  vegetale,  que  fractionnement  simple,  precede  d’un  dedoublement  du 
nucleole,  dans  la  division  des  cellules  animales ; mais  que  le  noyau  passe  par 
une  serie  de  remarquables  transformations,  qui  amenent  finalement  sa  division 
en  meme  temps  que  la  segmentation  de  la  cellule. 

Lorsque  la  division  d’un  nucleole  est  prochaine,  sa  substance  devient  genera- 
lement  homogene,  selon  ces  auteurs  ; cette  homogenite  peut  aller  jusqu’a  rendre 
le  noyau  presque  invisible,  au  milieu  du  protoplasme  ambiant.  Ensuite  le  noyau 
commence  a s’allonger,  l’essence  nucleaire  s’accumule  dans  sa  partie  mediane  et 
forme  un  disque  equatorial ; ce  disque  nomme  plaque  nucleaire  par  M.  Stras- 
burger, se  compose  le  plus  souvent  de  globules  ou  de  batonnets  distincts;  pen- 
dant ce  temps  le  noyau  est  devenu  fusiforme  (stade  dit  „du  fuseau”). 

Apres  avoir  existe  un  certain  temps,  la  plaque  nucleaire  se  clive  en  deux; 
les  deux  disques  qui  resultent  de  ce  dedoublement,  remontent,  chacun  vers  le 
pole  correspondant  du  noyau.  D’abord  les  deux  moities  ‘de  la  plaque  s’eloi- 
gnent  l’une  de  l’autre  avec  rapidite,  mais  leur  marche  se  ralentit  a mesure 
qu’elles  approchent  des  poles  ; en  meme  temps  ellcs  perdent  le  caractere  de 
disques,  pour  prendre  petit-a-petit  celui  de  masses  plus  ou  moins  spheriques; 
restant  unies  par  des  filaments  qui  se  sont  devcloppes  apres  le  dedoublement 
de  la  plaque  nucleaire.  Enfin  le  noyau  primitif  se  trouve  etre  transforme,  en 
une  figure  allongee,  dont  le  centre  est  occupe  par  un  faisceau  de  filaments ; 
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ceux-ci  aboutissent  cle  ckaque  cote,  a une  des  masses  d’essence  nucleaire,  qui 
forment  les  deux  jeunes  noyaux. 

Dans  la  plupart  des  cellules  .animates,  les  cliangements  en  restent  la  ; la  cel- 
lule se  divise  par  etrauglement,  de  t'acon  qu’a  cbaque  cellule— fille  revient  un 
jeune  nucleus.  Dans  la  grande  majority  des  cellules  vegetales,  au  contraire,  ce 
pkenomene  de  la  division  entre  alors  dans  une  seconde  phase.  Le  faisceau  de 
filaments  s’etend  au  milieu,  en  affectant  la  forme  d’un  tonneau ; de  nombreux 
petits  granides  se  dirigent,  entre  et  sur  les  filaments,  vers  cette  partie  mediane 
elargie,  ou  ils  vont  former  ensemble  un  disque  transversal.  Ce  nouveau  disque, 
occupant  justement  la  meme  place  qu’avait  auparavant  la  plaque  nucleaire,  a 
ete  nomme  , plaque  cellulaire”,  par  M.  Strasburger;  cela  parceque  la  secretion 
de  cellulose  qui  a lieu  plus  tard,  dans  cette  plaque,  la  fait  participer  d’apres 
lui,  a la  formation  de  la  nouvelle  membrane  cellidaire. 

Des  recherches  publiees  l’annee  passee,  out  demontre,  que  dans  les  plantes 
superieures  la  plaque  cellulaire  ne  participe  pas  a la  formation  de  la  cloison 
separatrice  de  cellulose,  mais  qu’elle  la  forme  tout  a fait ; dans  ce  but  la  plaque 
cellulaire  s’accroit  par  ses  bords,  jusqu’a  ce  qu’elle  touche,  de  tous  les  cotes, 
aux  parois  de  la  cellule.  Ainsi,  dans  ces  plantes  le  noyau  est  de  premiere 
importance  dans  la  division  cellulaire,  parceque  non  seulement  il  se  charge 
d’engendrer  les  deux  jeunes  noyaux,  mais  que  ceux-ci  president  encore,  des  le 
commencement  jusqu’a  la  fin,  a la  production  de  toute  la  plaque  cellulaire  et 
partant  de  toute  la  cloison  separatrice. 

Cette  plaque  cellulaire,  qui  ne  joue  pas  un  role  aussi  considerable  dans  les 
plantes  inferieures,  u’appartient  pas  exclusivement  au  regne  vegetal.  Ces  inves- 
tigations de  M.  Ed  van  Beneden,  et  plus  tard  celles  d’autres  observateurs,  ont 
prouve  qu’elle  se  developpe  parfois  dans  des  cellules  animales. 

Avant  de  passer  outre  je  dois  rappeler  un  phenomene  qui  se  produit  tres 
souvent,  lorsque,  dans  de  grandes  cellules  gorgees  de  protoplasma,  le  noyau 
entre  dans  le  stade  „du  fuseau”.  C’est  que  les  poles  du  fuseau  occupent  alors 
le  centre  de  figures  etoilees,  qui  se  developpent  dans  le  protoplasma.  Ces 
figures  avaient  ete  signalees  et  bien  etudiees,  deja  avant  1875,  notamment  par 
M.  Auerbach,  M.  Fol  et  M.  Elemming.  Ces  auteurs  consideraient  les  figures 
etoilees,  nominees  //figures  caryolytiques”  par  M.  Auerbach,  non  comme  des  phe- 
nomenes  accessoires,  ce  qu’elles  sont  en  realite,  mais  comme  des  phenomenes  ca- 
pitaux;  ce  qui  a fait  que  ces  savants,  induits  en  erreur,  n’ont  pas  decouvert  le 
vrai  mode  de  division  des  noyaux  cellulaires,  quoiqu’ils  fussent  dans  la  bonne  voie. 

De  nombreux  travaux,  1 aits,  depuis  1875,  sur  la  division  cellulaire,  en  partie 
sur  des  cellules  vivautes,  ont  amplifie,  et  modifie  sur  quelques  points,  les  con- 
clusions auxquelles  avaient  amene  les  recherches  anterieures.  Ainsi  quelques 
observateurs  ont  vu  que  les  noyaux  a plaque  nucleaire,  ne  doivent  pas  neces- 
sairement  affecter  la  forme  de  fuseaux;  d’autres  pensent  qu’on  a attache  trop 
de  valeur,  taut  aux  filaments  qui  s’etendent  entre  les  deux  ebauches  de  nucleus 
qu’a  ceux  qui  unissent  souvent  les  poles  du  noyau  a la  plaque  nucleaire.  Mais 
ce  ne  sont  la  que  des  points  d’interet  secondaire;  d’autres  differences,  plus 
importantes,  ont  surgi. 

II  a ete  recemment  decrit,  pour  les  cellules  animales:  premib-ement  quel’elat 
homogene  par  lequel  le  noyau  passerait  avant  de  commencer  sa  division,  n’existe 
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ordinairement  pas,  mais  qu’au  contraire  l’essence  nucleaire  se  difference  en 
gros  granules  et  en  batonnets,  qui  se  dirigent  vers  le  milieu  du  noyau  pour  y 
constituer  le  disque  equatorial;  secondernent  que  parfois  la  plaque  nucleaire  fait 
tout-a-fait  defaut,  que  1’ ensemble  de  batonnets  et  d’epais  filaments  d’essence 
nucleaire,  qui  remplissent  le  noyau,  se  partage,  tel  qu’il  est,  en  deux  parties 
qui  chacune  vont  former  un  jeune  nucleus,  ainsi  sans  qu’il  y ait  eu  auparavant, 
accumulation  au  milieu  du  noyau.  Un  des  premiers  travaux  ou  ce  dernier 
fait  a ete  siguale,  est  publie  en  Hollandais;  il  a ete  fait  au  laboratoire  de 
pliysiologie  de  l’Universite  de  Leide. 

Quelques  auteurs  ont  cru  que  le  manque  de  plaque  nucleaire  dans  plusieurs 
cellules  animates  constituerait  une  difference  notable  entre  les  cellules  animales 
et  les  cellules  vegetales.  II  n’en  est  pas  ainsi  cependant;  de  nouvelles  investi- 
gations de  botanistes,  surtout  celles  de  M.  Strasburger  lui-meme,  sont  venues 
le  prouver.  On  sait  maintenant,  grace  a ces  investigations,  d'abord  qu’aussi 
dans  les  cellules  vegetales  la  plaque  nucleaire  est  generalement  precedee  par 
une  differenciation  de  l’essence  nucleaire  en  gros  granules  ou  en  batonnets, 
ensuite  que  la  plaque  nucleaire  peut  de  meme  faire  defaut  dans  les  cellules 
vegetales,  quoique  rarement.  A propos  du  manque  de  cette  plaque  j’ai  a citer 
une  interessante  observation  de  M.  Strasburger,  a savoir  que  dans  quelques 
cas  les  batonnets  et  les  epais  filaments  d’essence  nucleaire  qui  remplissent  le 
noyau,  viennent  au  dernier  moment  encore,  se  disposer  de  fatjon  a former 
ensemble  une  plaque  nucleaire,  sans  qu’on  s’y  attendit  plus,  pour  ainsi  dire. 
II  ne  serait  pas  etonnant  qu’il  en  fut  de  meme  pour  plusieurs  des  cellules 
animales,  auxquelles  on  assigne  un  manque  de  plaque  nucleaire.  D’ailleurs  M. 
Flemming  a reprochd  recemment  a M.  Ebertb,  de  ne  pas  avoir  pense  que  les 
stades  trouves  par  lui  devancent  le  fuseau”,  au  lieu  de  le  remplacer. 

Ainsi,  non  seulement  le  phenomene  typique  de  la  division  de  noyaux  et  de 
cellules,  se  ressemble  beaucoup  dans  les  animaux  et  dans  les  vegetaux,  mais 
les  memes  deviations  du  type  se  trouvent  dans  les  deux  regnes. 

Aussi  j’ai  cru  resumer  le  mieux,  l’etat  actuel  de  la  question  en  disant  dans 
la  premiere  de  mes  conclusions : 

Toutes  les  recherches  recentes  tendent  ci  e'tahlir,  de  plus  en  plus,  de  nombreux 
points  de  rapport  entre  la  division  des  cellules  animales  et  cette  des  cellules 
vegetales . 

Je  n’ai  pas  a insister  ici,  sur  1’ importance  de  ce  fait.  J aimerais  seulement 
ajouter,  qu’on  peut  esperer  que  cette  fois  les  resultats  des  travaux  sur  la  mul- 
tiplication des  cellules,  contribueront  beaucoup  a amener  un  accord  durable 
entre  les  directions  des  recberches  en  zoo-histologie  et  en  pliysiologie  animale 
d’une  part,  en  phyto— histologie  et  en  pliysiologie  vegetale  d autre  part.  A la* 
venir  les  theories  dualistes  de  la  vie,  qui  creaieut  une  barriere  lactice  entre  les 
deux  regnes,  ne  pourront  plus  entraver  un  commun  accord ; elles  ont  ete  refu- 
ses a fond  par  Claude  Bernard.  L’illustre  auteur  des  „Lecons  sur  les  pheno- 
menes  de  la  vie”,  a ete,  en  outre,  le  premier  a signaler  l’identite  de  nombreux 
phenomenes  vitaux  dans  l’animal  et  dans  le  vegetal. 

Outre  la  division  cellulaire,  il  y a un  autre  mode  encore,  de  multiplication 
des  cellules,  tres  repandu  dans  le  regne  vegetal:  la  formation  cehulaire  dite 
libre.  Jusqu’au  commencement  de  cette  annee-ci,  on  s est  fait  de  cette  forma- 
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tion  l’idee  suivante:  La  grancle  cellule,  qui  deviendra  le  siege  d’une  production 
de  nombreuses  cellules,  par  formation  libre”,  commence  par  perdre  son  noyau 
qui  est  resorbe;  puis  on  voit  poindre,  a differents  endroits,  dans  le  protoplasma 
des  globules  ou  des  masses  plus  ou  moins  spbcriques,  considerees  autielois 
comme  nucleoles,  dans  les  derniers  temps  comme  noyaux  cellulaires.  Ces  noyaux 
agissent  eusuite  comme  centres  d’attraction,  et  le  protoplasma  commence  a se 
differencier  autour  d’eux  en  cellules;  des  cloisons  de  cellulose  piennent  alois 
naissance  et  mettent  le  comble  a,  cette  differenciation.  L element  primitif  se 
trouve  avoir  engendre  de  cette  facon  un  grand  nombre  de  cellules  a la  fois, 
presentant  cbacune,  un  des  noyaux  an  milieu. 

La  formation  cellulaire  libre,  parait  etre  beaucoup  plus  rare  dans  le  regne 
animal;  la  genese  des  elements  de  la  eoucbe  blastodermique  des  oeuls  d insec- 
tes  en  oft're  l’exemple  le  plus  connu. 

C’est  de  nouveau  le  savant  botaniste  de  Jena,  qui  a rcforme  les  vues  sur  ce 
second  mode  de  multiplication  de  l’individualite  cellulaire.  II  rcsulte  de  ses 
nouvelles  recherches,  que  la  cellule-mere  qui  produira  des  elements  par  forma- 
tion libre,  ne  commence  pas  par  perdre  son  nucleus ; celui-ci  se  divise  au  con- 
traire,  de  la  meme  far; on  que  lors  d’unc  division  cellulaire;  il  se  produit  une 
plaque  nuoleaire,  celleci  se  clive,  les  deux  moities  s’eloignent  l’une  de  l’autre 
et  se  transforment  en  jeunes  noyaux,  mais  il  n’y  a pas  d’abord  formation 
d’une  plaque  cellulaire.  Les  deux  noyaux  qui  resultent  de  cette  division,  se 
divisent  bientot  a leur  tour,  de  sorte  qu’il  y a alors  quatre  nucleus  dans  la 
cellule;  ces  nucleus  se  dedoublent  aussi,  et  ainsi  de  suite. 

Tons  les  noyaux  distribues  dans  le  protoplasma,  paraissent  agir  reellement, 
ensuite,  comme  centres  d’attraction;  il  se  produit  entre  eux  des  coucbes  mcm- 
braneuses  de  protoplasma,  dans  lesquelles  apparaissent  les  cloisons  de  cellulose. 

Ainsi  l’idee  qu’on  se  faisait  de  la  formation  cellulaire  libre,  n’etait  pas  l’ex- 
pression  reelle  de  la  vcrite . On  croyait  que  le  caractere  special  de  cette  for- 
mation, se  trouvait  surtout,  dans  ce  que  les  noyaux  naissent  independamment 
les  uns  des  autres,  par  differenciation  spontanee  du  protoplasma;  c’est  juste- 
ment  sur  ce  point  qu’on  a ete  induit  en  erreur. 

Ces  nouvelles  recherches  de  M.  Strasburger  viennent  etablir  d’interessantes 
analogies  entre  les  deux  modes  de  multiplication  cellulaire,  qu’on  croyait 
essentiellement  differents. 

La  formation  cellulaire  libre  continue  a differer  de  la  division  cellulaire  par 
le  nombre  multiple  de  cellules-filles,  qui  naissent  dans  la  meme  cellule-mere, 
et  parce  que  les  cloisons  de  cellulose  sont  produites  independamment  de  la 
division  des  noyaux.  Mais  sur  ces  deux  points  la  genese  de  plusieurs  grains 
de  pollen,  et  la  division  cellulaire  dans  quelques  plantes  inferieures  offrent  en 
quelque  sorte  des  termes  de  transition. 

J’ai  emprunte  les  paroles  de  M.  Strasburger,  pour  arriver  a la  seconde  de 
mes  conclusions : 

II  ny  a qu'une  difference  relative  entre  la  rjenle.se  des  cellules  par  formation 
libre  et  la  division  cellulaire. 

La  plurality  de  noyaux  dans  ia  meme  cellule,  qui  n’est  que  passagere  lors  de  la 
formation  cellulaire  libre,  peut  etre  permanente,  comme  on  le  sait,  dans  d’ autres  cas, 
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Les  cellules  a novaux  multiples  ont  ete  frequemment  signalees  pour  le  regne 
animal,  mais  dans  les  plantes  on  en  connait  tres  peu.  Jusqu’ici  on  n’a  pas 
indique  de  cellules  vegetatives  des  plantes  superieures,  qui  renferment  constam- 
ment  plusieurs  noyaux.  Pourtant  il  y en  a.  J’ai  trouve  dans  quatre  families, 
que  les  fibres  liberiennes  et  les  laticiferes  sont  des  cellules  a noyaux  multiples . 
Je  n eutrerai  pas  dans  des  details  qui  ne  peuvent  interesser  que  des  botanistes; 
toutelois  j’ajouterai,  que  ces  laticiferes  sont  des  cellules  qui  atteignent  parfois, 
a ce  qu’il  parait  la  longueur  de  toute  la  plante;  la  partie  superieure  de  ces 
euormes  cellules  peut  renfermer  des  centaines  de  noyaux  cellulaires,  distribues 
plus  ou  moins  regulierement,  dans  le  protoplasma.  Pour  vous  convaincre  qu’on 
n’a  pas  besoiu  d’etudier  des  plantes  bien  rares,  pour  trouver  des  cellules  a 
plusieurs  noyaux,  j’ajouterai  que  l’ortie  ordinaire,  le  lioublon  et  la  pervenclie 
en  otfrent  les  meilleurs  exemples. 

Je  ne  me  serais  pas  permis  de  vous  parler  de  reclierclies  faites  exclusivement 
sur  des  plantes  si  elles  ne  m’avaient  conduit  a decouvrir  un  fait,  qui  merite  de 
linteret,  ce  me  semble,  a un  point  de  vue  general;  c’est  de  la  multiplication 
des  noyaux  dans  les  elements  polynuclees,  que  je  veux  parler. 

M.  Ed.  van  Beneden  a dit,  dans  ses  ,/Reckerckes  sur  les  Dicyeurides”,  qu’on 
doit  bien  distinguer  eutre  la  division  nucleaire  prealable  a,  la  multiplication  de 
l’individualite  cellulaire,  et  une  simple  fragmentation  du  noyau.  M.  van  Bene- 
den admet  que  toute  pluralite  de  , /nucleus”  dans  la  meme  cellule,  n’est  due 
qu’a  une  fragmentation  du  noyau  primitif;  aussi  il  attribue  tres  peu  d’impor- 
tauce  a ces  //fragments  nucleaires”  midtiples. 

Dans  les  cellules  vegetales  a plusieurs  noyaux,  que  j’ai  ete  a meme  d’etudier, 
les  noyaux  se  multiplient  par  veritable  division,  absolument  de  la  meme  maniere 
que  dans  la  division  cellulaire;  seulement,  il  ne  se  forme  jamais  de  plaque  cel- 
lulaire, ce  qui  n’est  pas  etonnant,  puisque  la  cellule  ne  se  segmente  pas.  Les 
noyaux  de  la  meme  cellule  se  divisent  de  preference  a la  fois ; il  m’est  arrive 
d’en  trouver  dans  la  meme  cellule  plus  de  trente  en  train  de  se  diviser.  Cette 
particularity  diminue  singulierement  notre  chance  de  trouver  des  stades  de  divi- 
sion; elle  se  presente  aussi  d’apres  M.  Strasburger,  cliez  les  noyaux,  qui  prece- 
dent une  formation  cellulaire  libre. 

La  division  des  noyaux  se  fait  de  la  meme  maniere  dans  les  elements  poly- 
nuclees et  lors  de  la  formation  cellulaire  libre,  mais  dans  le  dernier  cas  il  y a 
plus  tard  differenciation  du  protoplasma  en  cellules,  autour  des  nucleus,  taudis 
que  dans  les  cellules  a plusieurs  noyaux  le  protoplasma  ne  se  differencie  jamais 
en  cellules. 

Ces  resultats  auxquels  je  suis  arrive,  tendent  a amoindrir,  il  me  semble, 
pour  quelques  cas,  l’importance  d’une  differenciation  du  protoplasma  en  cellules, 
et  a faire  attacker  plus  de  valeur  aux  noyaux  cellulaires. 

Apres  cet  expose’  succinct,  je  vous  soumets  la  troisieme  de  mes  conclusions: 

La  formation  cellulaire  libre  peut  etre  considerce  comme  constituant  une  transi- 
tion entre  la  division  cellulaire  et  les  cellules  d plusieurs  noyaux. 

M.  le  President  dit,  qu’il  a observe  avec  plaisir,  que  M.  Treub  attache 
toute  l’importance  qu’elles  meritent,  aux  belles  observations  de  son  collegue  de 
Jena,  M.  Strasburger. 
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M.  Engelmann  fait  remarquer  a pvopos  de  ! ’historic] uc  dans  la  communi- 
cation de  M.  Treub,  que  celui-ci  parait  attribuer,  a tort,  a Claude  Bernard  le 
merite  d’avoir  demontre  l’identite  de  tout  protoplasma  dans  les  deux  regnes. 
A cet  egard,  M.  Engelmann  rappelle,  que  cette  identite  est  demontree  deja 
dans  les  travaux  de  Cohn,  Briicke,  Max  Schulze,  Kiihne  et  autres. 

M.  Treub  repond,  qu’il  s’est  evidemment  mal  exprime,  car  il  est  loin  de 
vouloir  assigner  a Claude  Bernard  l’honneur  de  la  decouverte  de  l’identite  du 
protoplasina  dans  le  regne  animal  et  dans  le  regne  vegetal.  Ce  qu’il  a voulu 
dire,  c’est  qu’on  n’a  pas  profite  de  cette  belle  decouverte  faite  petit— u— petit , 
surtout,  comme  il  l’a  dit,  en  1862  et  1863,  par  les  recherches  de  Iieidenhain, 
Briicke  et  Max  Schulze ; on  n’a  pas  tache  d’ctablir  de  meilleurs  rapports  entre 
les  vues  sur  la  genese  et  la  multiplication  des  cellules  dans  les  deux  regnes. 
Il  a cru  trouver  dans  les  theories  dualistes  de  la  vie,  embrassees  longtemps 
par  beaucoup  de  zoologis'es  et  de  botanistes,  la  cause  principale  de  ce  dis- 
accord continu  et  sans  cela  inexplicable.  Ce  sont  ces  theories  qui  ont  ete 
peut-etre  le  mieux  refutces  par  Claude  Bernard. 

Le  President  donne  ensuite  la  parole  a M.  A.  A.  W.  Hubrecht,  de 
Leyde,  qui  fait  uue  communication:  Sur  la  respiration  du  lissu  nerveux  chez  les 
Nemertiens.  Aprcs  avoir  donne  un  expose  de  la  constitution  anatomique  des 
animaux  de  ce  groupe,  notamment  de  celle  de  leur  tissu  nerveux,  M.  Hubrecht 
en  vient  au  role  de  ce  tissu  dans  la  respiration.  Ce  role  est  des  plus  impor- 
tants,  comme  le  demontre  la  presence  d’hcmoglobine,  qui  se  trouve  taut  dans 
le  cerveau  que  dans  les  troncs  longitudinaux  formant  avec  celui-la  l’appareil 
central  du  systeme  nerveux,  et  qui  en  certains  endroits  est  en  contact  immediat 
avec  l’eau  de  mer,  ou  n’en  est  separe  que  par  une  tres  mince  couche  cellulaire 
de  l’epiderme. 

Des  experiences  faites  avec  de  l’eau  depourvue  d’oxygene,  comme  celles  avec 
de  1 eau  renfermant  par  contre  de  l’acide  carbonique,  ont  fourni  des  residtats 
qiu  s iiccordent  avec  l’hypothese  que  le  tissu  nerveux  peut  ici  se  procurer  soi- 
meme  1 oxvgene  necessaire  pour  son  fonctionnement  et  cela  independamment  du 
fluide  circulatoire  qui  en  outre  dans  la  majorite  des  Nemertiens  est  incolore. 
M.  Hubrecht  ajoute,  que  dans  les  formes  ou  le  tissu  nerveux  est  plus  eloigne 
de  1 epiderme,  il  y a une  fente  et  un  canal  plus  ou  rnoius  developpes,  dans 
lesquels  l’eau  peut  eutrer  et  communiquer  ainsi  avec  le  tissu  nerveux  ; revolu- 
tion de  ces  fentes  a ete  suivie  par  lui. 

M.  le  President  fait  observer,  que  M.  Leydig  et  M.  Ray  Lankester  ont 
deja  signale  la  presence  d’hemoglobine  dans  les  Nemertiens. 

M.  Hubrecht  dit,  qu’iL n’ignorait  pas  ce  fait,  mais  qu’il  y a une  difference 
essentielle  entre  les  resultats  obtenus  par  ces  auteurs  et  ceux  auxquels  il  est 
arrive  lui-meme.  MM.  Leydig  et  Ray  Lankester  n’ont,  trouve  l’hemoglobine 
que  dans  le  sang  d’un  tout  autre  gronpe  de  Nemertiens,  tandis  que  cette  sub- 
stance a.  ete  decouverte  par  lui,  en  outre,  dans  le  tissu  nerveux.  Cette  decou- 
verte merite  surtout  de  l’interet  au  point  de  vue  pliysiologique. 

M.  Engelmann  demande  a M.  Hubrecht,  s’il  a pu  voir  le  tissu  nerveux 
d un  ammal  asphyxie  redevenir  rouge,  sous  l’influence  d’eau  renfermant  de 
1’oxygene.  Cette  observation  serait  la  meilleure  preuve,  que  le  tissu  nerveux 
des  Nemertmns  a en  effet  le  role  que  M.  Hubrecht  lui  assigne. 
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M.  Hubreclit  repond,  qu’il  est  en  general  extremement  difficile  de  voir  la 
couleur  rouge  dans  P animal  intact,  parce  rpie  pour  la  discerner,  il  faut  toujours 
avoir  recours  a une  compression  plus  ou  moins  forte.  II  a pourtant  frequem- 
ment  observe  la  decoloration  du  cerveau  rouge  de  ces  animaux  sous  Pinfluence 
de  l’acide  carbonique  introduit  dans  l’eau. 

L’ordre  du  jour  etant  epuise,  et  personne  ne  demandant  plus  la  parole,  le 
President,  M.  Preyer,  leve  la  seance  a IIV2  heures. 


SEANCE  DU  9 SEPTEMBRE. 

Prdsidence  de  M.  Heynsius. 

La  seance  est  ouverte  a 9 beures  et  demie. 

M.  Leboucq  ayant  obtenu  la  parole,  pour  faire  la  „demonstration  de  pieces 
anatomiques”  inscrite  a l’ordre  du  jour,  commence  par  rappeler  les  modes  de 
conservation  de  preparations,  dans  lesquels  la  glycerine  sert  de  base,  et  dont 
feu  le  Professeur  v.  Wetter  de  Grand  s’est  beaucoup  occupe.  M.  Leboucq  fait 
connaitre  ensuite,  uue  methode  imagiuee  par  M.  Lascowski,  dans  laquelle  le 
liquide  employe  se  compose  de  glycerine  pure  avec  1 pour  cent  d’acide  plieni- 
que  cristallise. 

E11  second  lieu  M.  Leboucq  traite  de  P etude  de  la  structure  des  os,  au  moyen 
de  sections  menees  en  differentes  directions.  Eufin  il  fait  la  demonstration  de 
pieces  anatomiques,  obtenues  par  le  precede  de  congelation. 

M.  Heynsius  prie  M.  Donders  de  vouloir  occuper  la  presidence. 

(. Applaudissements ) . 

M.  Donders  en  sa  qualite  de  President  donne  la  parole  a M.  Marey  qui 
fait  une  communication: 

SUR  DE  NOUVELLES  MANIERES  D’INSCRIRE  LES 
MOUVEMENTS  DES  LIQUIDES, 

par  M.  le  Prof.  MAREY,  a Paris. 

M Marey  decrit  la  construction  du  calorimetre  de  M.  d’Arsonval  et  les 
modifications  qu’il  y a apportees  pour  en  faire  un  appareil  inscripteur,  c«- 

lorigraphc.  . , . 

Le  calorimetre  de  M.  d’Arsonval  est  une  caisse  de  metal  cylindnque  et  a 

double  paroi  qui  contient  dans  PintervaUe  de  ses  enveloppes  du  pdtrole  ou  un 
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liquide  tres-dilatable.  L’appareil  ne  doit  pas  changer  de  temperature  pendant 
toute  la  duree  des  experiences;  a cet  effet,  s’il  s’eehauffe  d’une  petite  fraction  de 
degre,  le  liquide  contenu  dans  ses  enveloppes  se  dilate  et,  par  un  mecanisme 
approprie,  provoque  la  passage  d’un  courant  d’eau  a zero  qui  traverse  un  ser- 
pentin  place  dans  l’enveloppe  liquide.  Ce  courant  d’eau  qui  entre  a zero  et 
ressort  a la  temperature  du  calorimetre  enleve  precisement  la  quantite  de  cha- 
leur  qui  s’etait  degagee  dans  l’interieur  de  l’appareil. 

Mais  comme  l’eau  qui  sort  de  l’instrument  est  a une  temperature  connue,  on 
peut  estimer,  par  la  quautite  d’eau  versee,  la  valeur  en  calories  de  la  chaleur 
produite. 

Au  lieu  de  se  borner  a mesurer  combien  d’eau  s’est  ecoulee  au  bout  d’un 
certain  temps,  M.  Marey  inscrit  le  mouvement  ascensionnel  d’un  flotteur  place 
sur  le  reservoir  cylindrique  dans  lequel  l’eau  est  versee.  II  obtient  ainsi  une 
courbe  dont  les  ordonnees  expriment  des  calories  ; on  peut  done  connaitre  les 
phases  de  la  production  de  .chaleur  par  un  animal.’ 

On  voit  ainsi  que  sous  l’influence  de  1’alimentation,  la  chaleur  se  produit  plus 
abondamment  pendant  3 ou  4 heures,  que  l’abstinence  eu  diminue  la  produc- 
tion, que  la  chaleur  se  degage  moins  abondamment  pendant  le  sommeil  et  enfin 
que  les  clifferentes  especes  animales  produisent,  a poids  egal,  des  quantites  de 
chaleur  bien  differentes. 

M.  Mac  G-illavry  demande  comment  on  met  les  animaux  en  etat  de  res- 
pirer  dans  l’enceinte,  sans  que  la  chaleur  degagee  par  la  respiration  se  perde. 

M.  Marey  explique  de  quelle  maniere  M.  d’Arsonval  a reussi  a resoudre 
cette  question. 

M.  Hey u si  us  s’informe  du  mecanisme  de  la  soupape  qui  regie  l’ecoulement 
d’eau  froide,  dans  le  serpentin. 

M.  Marey  decrit  la  soupape  imaginee  ingenieusement  par  M.  d’Arsouval. 

M.  le  President  insiste  sur  l’importance  de  cette  nouvelle  methode  calori- 
metrique,  qui  promet  la  solution  de  problemes  de  la  plus  haute  importance. 

M.  Marey  montre  ensuite  un  instrument  qu’il  nomme  odographe  et  qui 
inscrit  la  courbe  des  espaces  parcourus  en  fonction  du  temps.  Applique  a une 
voiture  dont  chaque  roue  de  cour  l’actionne,  l’appareil  donne  la  mesure  exacte 
du  cherniu  parcouru  et  de  la  vitesse  du  parcours.  Adapte  a la  marche  de 
l’homme  il  donne  la  courbe  de  la  frequence  du  pas  en  tout  instant  et  permet 
d’apprecier  les  changements  de  la  longueur  du  pas  sous  l’influence  de  la  nature 
du  sol,  de  sa  pente,  de  la  chaussure  que  porte  la  marcheur  etc.  Avec  quelques 
variantes  dans  son  mode  d’ application  cet  instrument  donne  les  courbes  de  fre- 
quence des  mouvements  respiratoires  ou  des  battements  du  coeur. 

M.  le  President  prie  M.  Marey  d’agreer  tous  ses  remerciments,  et  exprime 
ses  regrets  d’etre  oblige  de  quitter  la  seance. 

M.  Heynsius  reprenant  la  presidence,  donne  la  parole  a M.  Delaunay 
qui  donne  lecture  du  memoire  suivant : 
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SUR  LA  DIFFEREN Cl ATION  EN  BIOLOGIE, 

par  le  Docteur  GAETAN  DELAUNAY  a Paris. 


Messieurs ! 

Je  viens  vous  communiquer  le  resultat  de  travaux  que  je  poursuis  depuis 
1870  sur  la  differenciation  en  biologie.  Comrne  je  parle  devant  un  Congres 
des  sciences  medicales,  je  laisse  de  cote  tout  ce  qui  a rapport  aux  animaux 
pour  ne  ru’occuper  que  de  l’espece  liumaine. 

Race.  Quelque  soit  l’appareil  ou  l’organe  que  l’on  considere,  ou  trouve  que 
les  differences  anatomiques  et  physiologiques  qui  distinguent  les  diverses  races 
liumaines,  sont  tres  petites  a la  naissance,  puis  s’accroissent  d’annee  en  annee 
pour  atteindre  leur  maximum  a Page  adulte.  Les  adultes  europeens  different 
beaucoup  plus  des  adultes  negres  que  les  petits  blancs  ne  different  des  negril- 
lons.  Pendant  la  premiere  enl'ance,  les  homines  civilises  et  les  sauvages,  sont 
egalement  faibles  et  demies  d’intelligence.  Plus  tard  tandis  que  les  seconds 
restent  debiles  et  intelligents,  les  premiers  deviennent  de  plus  en  plus  vigou- 
reux  et  intelligents.  Pendant  la  vieillesse  les  hommes  des  races  superieures 
subissent  une  perte  de  force,  et  une  degenerescence  intellectuelle  qui  les  rap- 
prochent  de  nouveau  des  hommes  de  races  inferieures.  Les  differences  qui 
separent  les  races,  faibles  aux  deux  periodes  extremes  de  la  vie,  atteignent  done 
leur  maximum . de  4-5  a 50  ans  et  ce  maximum  correspond  parfaitement  au 
maximum  de  Pevolution  de  Pindividu. 

Cette  differenciation  suivant  les  races,  pourrait  etre  representee  au  moyen  de 
deux  courbes  concentriques  representant,  Pune,  la  plus  elevee,  Pevolution  des 
races  superieures,  Pautre,  Pevolution  des  races  inferieures.  Ces  deux  courbes 
d’abord  confondues  a leur  point  de  depart,  s’ecarteraieut  de  plus  en  plus  jusqu’a 
45  ans,  puis  a partir  de  50  se  rapprocheraient  de  plus  en  plus  pour  se  con- 
fondre  de  nouveau  a leur  point  d’arrivee. 

Sexe.  Les  differences  anatomiques  et  physiologiques  qui  distinguent  les  deux 
sexes  Pun  de  Pautre,  et  qui  assurent  la  preeminence  de  l’homme  sur  la  femme, 
sont  presque  nulles  a la  naissance,  s’accroissent  d’annee  en  annee  jusqu’a  45 
ans,  puis  diminuent  a partir  de  50,  pour  redevenir  presque  nulles  pendant  la 
vieillesse.  Ces  differences  portent  sur  les  fonctions  vegetatives  (absorption  d’oxy- 
gene,  excretion  d’acide  carbonique  et  d’uree,  pouls  etc.)  et  surtout  sur  les  fonc- 
tions animales  (force  musculaire,  intelligence). 

Cette  differenciation  suivant  les  sexes  pourait  done  etre  figuree  au  moyen  de 
deux  courbes  concentriques,  representant  Pune,  la  plus  elevee,  Pevolution  du 
sexe  masculin,  Pautre  Pevolution  du  sexe  feminin.  Ces  deux  courbes,  d’abord 
confondues  a leur  point  de  depart,  s’ecarteraient  de  plus  en  plus  jusqu’a  45  ans, 
puis  a partir  de  50  se  rapprocheraient  de  plus  en  plus  pour  se  confondre  de 
nouveau  a leur  point  d’arnvee. 

Jye.  Les  individus  superieurs  out  plus  de  fonctions  apparaissant  suivant 
un  certain  ordre,  plus  de  phases  de  developpement,  autrement  dit  plus  d’age 
que  les  individus  inferieurs.  La  differenciation  suivant  les  ages,  est  plus  grande 
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chez  les  premiers  que  chez  les  seconds.  Chez  les  races  superieures,  l’homme, 
l’individu  intelligent,  l’age  adulte  dill  ere  plus  de  la  jeunesse  et  de  la  vieilesse 
que  chez  les  races  iuferieures;  la  femme,  l’idiot.  C’est  pourquoi  ces  derniers 
passent  vite  de  la  jeunesse  a la  vieillesse.  On  comprend  que  plus  un  individu 
s’eleve  et  se  perfectioune,  plus  il  s’dloigne  de  ses  points  de  depart  et  d’arrivee, 
plus  le  chemin  qu’il  parcourt  est  divisible,  plus  les  ages  qu’il  traverse  sont 
nombreux  et  diftereuts  les  uns  des  autres,  plus  est  grande,  en  un  mot,  sa 
differentiation  selon  les  ages. 

C’est  de  45  a 50  ans,  maximum  de  revolution,  que  l’adulte  differe  le  plus 
de  l’enfant  et  du  vieillard.  Ces  derniers  par  leur  nutrition  peu  intense,  leur 
faiblesse  musculaire  et  iutellectuelle,  se  rapprochent  des  races  iuferieures,  et  de 
la  femme.  La  courbe  inferieure  que  nous  avons  tracee  pre'cedemment,  et  qui 
reprcsente  revolution  des  races  iuferieures,  et  de  la  femme,  pent  done  representer 
aussi  le  degre  inferieur  devolution  qui  caracterise  l’enfant  et  le  vieillard.  Au 
coutraire  la  courbe  superieure  represente,  ainsi  que  je  l’ai  deja  dit,  revolution 
de  l’adulte  appartenant  aux  races  superieures  et  au  sexe  masculin. 

Constitution.  Tons  les  enfants  ayant  la  meme  constitution  faible,  se  ressem- 
bleut  au  point  de  vuc  de  la  constitution;  au  contraire  les  adultes  presentent,  a 
ce  point  de  vue,  de  tres  grandes  differences,  puisqu’ils  se  divisent  en  tres  forts, 
forts,  moyens,  faibles,  tres  faibles.  Enfiu  les  vieillards,  a 1’ insbir  des  enfants, 
ont  tous  egalement  la  memo  constitution  faible.  Les  differences  anatomiques 
et  physiologiques  qui  distinguent  les  hommes  au  point  de  vue  de  la  constitution 
et  assurent  la  preeminence  des  forts  sur  les  faibles,  sont  done  nulles  ou  presque 
nulles  a la  naissance,  s’accroissent  d’annee  en  annee  jusqu’a  45  ans,  puis  dimi- 
nuent  de  plus  en  plus  a partir  de  50,  pour  redevenir  presque  nulles  au  cours 
de  la  vieillesse. 

Cette  dilferenciation  suivant  les  constitutions  peut  etre  figuree  au  moyen  de 
deux  ligues  courbes  concentriques,  represeutant  l’une,  la  plus  elevee,  revolution 
des  forts,  l’autre  1’evolution  des  faibles.  Ces  deux  courbes  d’abord  confondues 
a leur  point  de  depart,  s’ecartent  de  plus  en  plus  jusqu’a  45  ans,  puis  a partir 
de  50,  se  rapprochent  de  plus  en  plus,  pour  se  confondre  de  nouveau  a leur 
point  d’arrivee. 

Voila  les  resultats  auxquels  je  suis  arrive  en  ce  qui  concerne  l’organisme 
entier , mais  cette  etude  peut  etre  poussee  plus  loin  et  appliquee  aux  diverses 
parties  du  corps. 

Cote.  D apres  mes  reclierches,  les  differences  anatomiques  et  physiologiques 
qui  distinguent  les  deux  cotes  l’un  de  l’autre,  et  assurent  la  preeminence  du 
cote  droit  sur  le  gauche,  sont  nulles  ou  presque  nulles  a la  naissance,  s’accrois- 
sent d’annee  en  annee  jusqu’a  45,  puis  diminuent  de  plus  en  plus  a partir  de 
50,  pour  redevenir  presque  nulles  au  cours  de  la  vieillesse. 

Cette  differentiation  suivant  les  cotes,  peut  done  etre  figuree  au  moyen  de 
deux  lignes  courbes  concentriques,  confondues  a leurs  points  de  depart  et  d’ar- 
rivee, et  s’ecartant  de  plus  en  plus  l’une  de  l’autre,  de  la  naissance  a 45  ans 
et  de  moins  en  moins  de  50  ans  a la  mort.  La  courbe  superieure  represente 
bien  entendu  1’evolution  du  cote  droit,  et  la  courbe  inferieure  Involution  du 
cote  gauche. 

En  somme,  les  differences  anatomiques  et  physiologiques  qui  distinguent  les 
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races,  les  sexes,  les  ages,  les  constitutions  et  les  cotes,  et  assurent  la  preeminence 
cles  races  superieures  sur  les  inferieures,  clu  sexe  masculin  sur  le  fcminin,  des 
adultes  sur  les  enfants  et  les  vieillards,  des  forts  sur  les  faibles,  du  cote  droit 
sur  le  gauche,  sont  nulles  ou  presque  nulles  a la  naissance,  s’accroissent  d’annee 
en  annee  jusqu’a  45  ans,  puis  diminuent  de  plus  en  plus  a partir  de  50,  pour 
redevenir  presque  nulles  ou  nulles  au  cours  de  la  vieillesse. 

Cette  differenciation  anatomique  et  physiologique  peut  done  etre  figuree  au 
moyen  de  deux  courbes  concentriques,  representant  l’une,  la  plus  elevee,  revo- 
lution des  races  superieures : du  male,  de  l’adulte,  du  fort,  du  cote  droit ; l’autre, 
l’inferieure,  revolution  des  races  inferieures  : de  la  femme,  de  1’ enfant,  du  vieil- 
lard,  du  faible,  du  cote  gauche.  Ces  deux  courbes  d’abord  confondues  a leurs 
points  de  depart,  s’ecartent  de  plus  en  plus  ruuedel’autre  jusqu’a  45  ans,  puis 
a partir  de  50  se  rapprochent  de  plus  en  plus,  pour  se  confondre  de  nouveau 
a leur  point  d’arrivee. 

Nous  nous  trouvons  done  en  presence  de  deux  groupes  biologiques  opposes; 
l’un  superieur  compose  des  races  superieures;  des  hommes,  des  adultes,  des 
forts,  du  cote  droit,  ou  du  cerveau  gauche ; (car  nous  sommes  gauchers  du  cer- 
veau,  comme  nous  sommes  droitiers  du  corps,)  l’autre  inferieur  compose  des 
races  inferieures,  des  femmes,  des  enfants,  des  vieillards,  des  faibles,  du  cote 
gauche,  ou  du  cerveau  droit. 

Les  individus  qui  composent  le  premier  groupe,  le  groupe  superieur,  ont  ceci 
de  commun  qu’ils  sont  plus  nourris,  plus  vigoureux,  plus  intelligents,  plus  avan- 
ces  en  evolution  que  les  individus  formant  le  groupe  inferieur.  Ils  sont  plus 
nourris,  e’est-a-dire  qu’ils  absorbent  plus  d’oxygene  et  d’aliments,  excretent 
plus  d’acide  carbonique  et  d’uree,  ont  une  temperature  plus  elevee,  etc.  Us 
sont  plus  forts  et  plus  intelligents,  e’est-a-dire  qu’ils  ont  les  muscles  plus  de- 
veloppes  et  plus  puissants,  ainsi  que  le  constate  le  dynamometre,  le  crane  plus 
capace,  le  cerveau  plus  volumineux.  Le  langage  populaire  tient  compte  de 
cette  differenciation  entre  les  sexes,  quand  il  oppose  le  sexe  fort  au  sexe  faible. 

Si  l’on  voulait  generaliser  cette  opposition  entre  la  force  et  la  faiblesse,  on 
pourrait  dire  que  le  groupe  superieur  comprend  tons  les  forts,  (races  fortes, 
sexe  fort,  age  fort,  constitution  forte,  cote  fort.)  tandis  que  le  groupe  inferieur 
au  contraire  comprend  tous  les  faibles,  (races  faibles,  sexe  faible,  age  faible, 
constitution  faible,  cote  faible). 

Ce  que  nous  avons  dit  des  individus,  est  applicable  aux  cotes,  le  cote  droit 
etant  plus  nourri  et  plus  fort  que  le  . gauche,  et  le  cerveau  gauche  etant  au 
contraire  plus  intelligent  que  le  droit. 

Ajoutons  que  la  preeminence  du  groupe  superieur  sur  l’inferieur  est  plutot 
animale  que  vegetative,  en  ce  sens  que  la  vie  animale  l’emporte  sur  la  vie 
vegetative  chez  les  races  superieures,  1 homme,  1 adulte,  le  tort,  le  cote  droit, 
le  cerveau  gauche,  tandis  qu’au  contraire  la  vie  vegetative  1 emporte  sur  la  vie 
animale  chez  les  races  inferieures,  la  femme,  1 entant,  le  vieillaid,  le  faible,  le 
cote  gauche,  le  cerveau  droit. 

Les  deux  groupes  superieurs  et  inferieurs  que  j ai  indique,  sont  tellement 
distincts,  opposes  et  antagonistes,  que  leur  fusion  est  impossible.  II  ne  faudrait 
pas  croire  que  le  fonctionnemeut,  par  exemple,  en  exercant  egalement  les  divers 
appareils  et  organes  retablirait  l’egalite  physique  et  intillectuelle  entre  les  laces, 
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entre  les  sexes,  entre  les  constitutions,  entre  les  cotes.  Au  contraire,  d’apres 
mes  rccherches,  le  fonctionnement  aecroit  encore  les  differences  que  nous  avons 
constatees  entre  les  races,  les  sexes,  etc.  en  augmentant  la  preeminence  des 
races  superieures  sur  les  inferieures,  de  l’homme  sur  la  femme,  du  fort  sur  le 
faible,  du  cote  droit  sur  le  cote  gauche,  en  un  mot  du  groupe  superieur  sur  le 
groupc  inferieur.  On  comprend  d’ailleurs  que  le  groupe  superieur  etant  plus 
perfectible  que  l’autre,  beneficie  davantage  du  fonctionnement.  D’une  maniere 
generate,  la  differenciation  etant  en  raison  de  la  nutrition  et  de  revolution,  est 
accrue  par  toutes  les  circonstances  pliysiologiques  qui  augmentent  la  nutrition 
et  favorisent  revolution,  et  le  fonctionnement  est  une  de  ces  circonstances. 

Mais  si  differents  que  ces  deux  groupes  soient  l’un  de  l’autre,  ils  sont  relies 
entre  eux  par  des  individus  qui  occupent  des  degres  intermediaires,  se  rap- 
prochant  plus  ou  moins  des  groupes  superieur  ou  inferieur  ou  tenant  le  juste 
milieu  entre  les  deux,  c’est-a-dire  representant  l’etat  moyen  de  nutrition  et 
devolution. 

Cousiderons  les  races  par  exemple.  Entre  les  superieures,  tres  fortes,  tres 
iutelligentes,  et  les  inferieures,  faibles  et  idiotes,  il  existe  des  races  moyennes, 
qui  realisent  l’etat  moyen  au  point  de  vue  de  la  force  et  de  l’intelligence. 

II  n’existe  point  normalement  d ’intermediaires  entre  les  deux  sexes.  Cepen- 
dant  les  hermaphrodites  et  les  eunuques  peuvent  etre  consideres  comme  tenant 
le  milieu  entre  le  sexe  fort  et  le  sexe  faible. 

Au  point  de  vue  de  l’age,  il  existe  deux  ages  situe  l’un  entre  l’enfance  et 
l’adulte,  l’autre  entre  l’age  adulte  et  la  vieillesse,  et  realisant  l’etat  moyen  de 
nutrition  et  devolution.  Entre  l’enfant  faible  et  l’homme  fort  se  place  naturel- 
lement  l’adolescent  dont  la  constitution  est  moyenne.  De  mcme  entre  l’homme 
de  50  ans  et  le  vieillard  debile  se  place  l’homme  mur  de  60  a 70  ans  dont 
la  constitution  moyenne  se  rapproche  de  celle  de  l’adolescent. 

Au  point  de  vue  de  la  constitution  entre  les  forts  et  les  faibles  se  trouvent 
naturellement  les  moyen s. 

De  meme  on  pourrait  dire  qu’entre  le  cote  droit  fort  et  le  gauche  faible  se 
trouvent  des  parties  medianes  dont  l’etat  de  nutrition  doit  etre  moyen. 

On  pourrait  done  tracer  entre  les  deux  courbes  concentriques,  qui  represen- 
teut,  l’une  le  groupe  superieur,  l’autre  le  groupe  inferieur,  une  courbe  moyenne 
situee  a egale  distance  des  deux  autres  et  representant  l’etat  moyen  de  nutrition 
et  devolution  qui  caracterise  un  troisieme  groupe,  comprenant  les  races  moyen- 
nes, les  hermaphrodites,  les  eunuques,  les  adolescents,  les  hornmes  murs, 
les  moyens.  Nous  verrons  tout  a l’heure  quel  role  cet  e'tat  moyen  joue  en 
pathologic. 

Les  differences  anatomiqnes  et  physiologiques  que  j’ai  signalees  entre  les  di- 
vers individus,  entrainent  des  differences  pathologiques  et  thcrapeutiques  qu’il 
importe  d’indiquer. 

Le  groupe  superieur  est  frappe  par  certaines  maladies  qui  ne  frappent  pas 
le  groupe  inferieur.  Parmi  ces  maladies  je  citerai  par  exemple  la  goutte.  En 
effet  la  goutte  frappe  specialement  les  races  superieures  (Key),  l’homme  (Patis- 
sier),  F adulte  (Scudamore),  le  fort  (Reveille-Parise,  Jaccoud),  le  cote  droit 
(Scudamore),  et  epargne  les  races  inferieures,  les  femmes,  les  eunuques,  les  en- 
fants,  les  vieillards,  les  faibles,  le  cote  gauche. 
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La  goutte  frappant  les  individus  les  plus  uourris  et  les  plus  avances  en 
evolution,  semble  done  etre  une  maladie  en  raison  de  la  nutrition  et  de  re- 
volution. 

Au  contraire  le  groupe  inferieur  est  frappe  par  certaines  maladies  qui  ne 
fiappent  pas,  ou  irappent  moins  frequemment,  et  moins  gravement  le  groupe 
superieur.  Telles  sont  l’anemie,  la  plitliisie  etc.  Prenons  cette  derniere  mala- 
die pour  exemple:  elle  frappe  plutot  les  races  inferieures  que  les  superieures, 
la  femme  que  1’liomme,  l’enfant  et  le  vieillard,  que  l’adulte,  le  faible  que  le 
fort,  le  poumon  gauche  que  le  droit.  La  phthisie  frappant  les  individus  les 
moins  nourris,  et  les  moins  avances  en  evolution,  semble  done  etre  une  mala- 
die en  raison  inverse  de  la  nutrition  et  de  revolution. 

M.  Pidoux  a dit  qu’il  y avait  antagonisme  entre  la  goutte  et  la  tuberculose. 
Pien  n est  plus  vrai.  Les  goutteux  etant  forts,  ne  sont  pas  sujets  a la  phthi- 
sie, maladie  en  raison  de  la  faiblesse ; les  phthisiques  etant  faibles  ne  sont  pas 
sujets  a la  goutte,  maladie  en  raison  de  la  force.  Pour  la  meme  raison,  il  y 
a antagonisme  entre  la  goutte  et  le  cancer. 

Nous  nous  trouvons  done  deja  en  presence  de  deux  groupes  de  maladies 
bien  differentes,  correspondant  aux  deux  groupes  superieur  et  inferieur  dont 
nous  avons  deja  parle.  Les  maladies  propres  au  groupe  superieur,  agissent 
comme  nous  l’avons  dit  en  raison  directe  de  la  nutrition,  les  maladies  du  groupe 
inferieur  agissent  au  contraire  en  raison  inverse. 

Et  la  preuve  que  les  maladies  du  groupe  superieur  agissent  bien  en  raison 
directe  de  la  nutrition,  e’est  qu’elles  sont  accrues  par  toutes  les  circonstances 
physiologiques  et  mesologiques  qui  augmentent  la  nutrition,  et  diminuees  par 
les  circonstances  qui  diminuent  la  nutrition.  Pevenons  a la  goutte  par  exem- 
ple, elle  est  engendree  et  accrue  par  la  bonne  chere,  le  fonctionnement,  la  me- 
nopause, le  soil-,  l’hiver,  les  pays  froids,  toutes  circonstances  qui  augmentent 
la  nutrition.  Au  contraire  elle  est  prevenue  et  diminuee  par  les  circonstances 
contraries;  jeune,  menstruation,  matin,  ete,  pays  chauds,  altitude,  hemorrhoides, 
etc.  Aussi  la  therapeutique  combat-elle  la  goutte  en  diminuant  la  nutrition 
generate  de  l’organisme  a l’aide  de  divers  moyens:  regime  debilitant,  saignees,  . 
purgatifs,  alcalins,  etc. 

Au  contraire  les  maladies  du  groupe  inferieur  agissant  en  raison  inverse  de 
la  nutrition,  sont  augmentees  par  les  circonstances  physiologiques  et  mesolo- 
giques  qui  diminuent  la  nutrition,  et  diminuees  par  les  circonstances  qui  aug- 
mentent la  nutrition.  Prenons  la  phthisie  par  exemple  dont  nous  avons  deja 
parle;  elle  est  engendree  et  accrue  par  le  defaut  d’aliment,  le  defaut  d’oxy- 
gene,  le  defaut  ou  l’exces  d’exercice,  la  menstruation,  Pobscurite,  le  matin,  l’ete, 
les  pays  chauds:  toutes  circonstances  qui  diminuent  la  nutrition.  Au  contraire, 
elle  est  prevenue  et  diminuee  par  les  circonstances  contraries:  bonne  alimen- 
tation, vie  en  plein  air,  exercice  modere,  sejour  a la  campagne,  ou  au  bord 
de  la  mer,  milieux  froids.  Aussi  la  therapeutique  combat-elle  la  phthisie  en 
utilisant  toutes  les  circonstances  physiologiques  et  mesologiques  qui  augmentent 
la  nutrition. 

J’ arrive  aux  maladies  communes  aux  deux  groupes:  phlegmasies,  poisons, 
virus,  etc. 

Les  phlegmasies  sont  inteuses,  courtes  aigues,  lorsqu’elles  frappent  le  groupe 


superieur,  peu  intenses,  longues,  chroniques,  lorsqu’elles  frappent  le  groupe 
inferieur.  Elies  sont  graves  de  deux  facons  en  raison  de  leur  intensite  cliez 
les  individus  du  premier  groupe,  forts  et  bien  nourris,  en  raison  de  leur  duree 
cliez  les  individus  faibles  et'peu  nourris  qui  composent  le  second  groupe.  El- 
ies frappent  plus  frequemment  et  plus  gravement  le  groupe  superieur  que  le 
groupe  inferieur.  En  somme  elles  agissent  en  raison  directe  de  la  nutrition 
puisqu’elles  sont  intenses  comme  la  nutrition  elle-meme,  cbez  les  individus  tres 
nourris,  et  peu  intenses  comme  la  nutrition  aussi,  chez  les  individus  peu 
nourris. 

Prenons  la  pneuuomie  par  exemple,  nous  allons  voir  qu’elle  est  bien  une 
maladie  en  raison  directe  de  revolution  et  de  la  nutrition.  En  effet  elle  frappe 
avec  plus  d’intensite  les  races  superieures  que  les  inferieures,  1’bomme  que  la 
femme,  l’adulte  que  l’enfant  et  le  vieillard,  le  fort  que  le  faible,  le  poumon 
droit  que  le  gauche. 

De  plus,  la  pneumonie  est  accrue  par  les  circonstances  qui  augmentent  la  nu- 
trition : fonctionnement,  soir,  hiver,  pays  froids,  et  diminuee  par  les  circonstan- 
ces qui  diminuent  la  nutrition : repos,  menstruation,  matin,  ete,  pays  cliauds. 

Les  moyens  therapeutiques  employes  dans  le  traitement  de  la  pneumonie 
aigue,  concourent  tous  a diminuer  la  nutrition : diete,  tisanes,  emissions  san- 
guines, medication  interne  autipblogistique,  bains  froids,  etc. 

Au  contraire,  la  pneunomie  qui  frappe  le  groupe  inferieur  (races  inferieures, 
femmes,  enfants,  vieillards,  faibles,  convalescents)  et  qui  est  grave  en  raison  de 
sa  duree,  est  combattue  par  les  moyens  qui  augmentent  la  nutrition,  et  qui 
ont  pour  objet  d’abreger  la  duree  de  la  maladie. 

Nous  trouvons  done  dans  la  comparaison  des  deux  formes  de  la  pneu- 
nomie, une  application  du  principe  mecanique,  qui  veut  que  l’intensite  et  la 
duree  d’un  plienomene  quelconque  soient  toujours  dans  un  rapport  inverse. 

Les  poisons  agissent,  comme  les  pblegmasies,  en  raison  directe  de  revolution 
et  de  la  nutrition.  Prenons  le  plomb  par  exemple.  Le  saturnisme  frappe  plus 
gravement  les  liommes  que  les  femmes,  les  adultes  que  les  enfants  et  les  vieil- 
lards, les  forts  que  les  faibles,  comme  les  phthisiques  par  exemple,  (de  la  1’an- 
tagonisne  signale  par  Beau  entre  le  saturnisme  et  la  phthisie)  le  cote  droit  que 
le  gauclie.  De  plus  il  est  accru  par  l’alimentation,  le  fonctionnement,  le  soir, 
l’liiver,  les  p ays  froids,  qui  augmentent  la  nutrition,  et  diminue  par  le  jeune, 
le  repos,  la  menstruation,  le  matin,  l’ete,  les  pays  chauds,  qui  diminuent  la  nu- 
trition. La  diete,  les  purgatifs,  etc,  preconises  par  la  therapeutique  comme 
efficaces  dans  le  traitement  du  saturnisme,  n’agissent  pas  autrement  qu’en  di- 
minuant  la  nutrition. 

Cette  action  des  poisons  en  raison  directe  de  la  nutrition  me  parait  facile  a 
expliquer.  On  comprend  que  le  sang  etant  charge  de  poison,  empoisonne  au 
lieu  de  nourrir  et  empoisonne  a l’etat  pathologique,  comme  il  nourrit  a l’etat 
normal,  e’est-a-dire  beaucoup  les  organismes,  on  les  parties  qui  consomment 
beaucoup  de  sang  et  sont  tres  nourries,  peu  les  organismes  oil  les  parties  qui 
sont  peu  nourries. 

Les  virus,  eux  aussi,  agissent  en  raison  directe  de  1’evolution  et  de  la  nutri- 
tion. Prenons  le  virus  syphilitique  par  exemple.  La  syphilis  frappe  avec  plus 
d’intensite  les  races  supeneures  qne  les  infeneures,  l’homme  que  la  femme 
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l’adulte  que  le  vieillard,  le  fort  que  le  faible,  le  cote  droit  que  le  gauche.  De 
plus  elle  est  accrue  par  les  circonstances  qui  augmentent  la  nutrition : formation 
ou  reparation  des  tissus,  fonctionnenient  organique,  soil-,  climats  froids,  bord  de 
mer,  et  dimiuuee  par  les  circonstances  contraires:  repos,  matin,  pays  chauds, 
altitude.  Les  medicaments  qu’emploie  la  therapeutique  contre  la  syphilis,  et 
qui  sont  des  poisons  agissant,  comme  la  syphilis,  en  raison  de  la  nutrition,  la 
poursuivent  dans  rorganisme,  partout  ou  elle  est,  et  portent  exactement  leur 
action  sur  les  elements  anatomiques  affectes  par  le  virus. 

En  resume,  qu’il  s’agisse  des  maladies  communes  aux  deux  groupes,  ou  spe- 
ciales  a chacun  d’eux,  on  pent  dire  que  les  maladies  qui  frappeut  le  groupe 
superieur  le  plus  nourri,  le  plus  avance  en  evolution,  etant  accrues  par  les  cir- 
constances qui  augmentent  la  nutrition,  et  diminuees  par  les  circonstances  qui 
diminuent  la  nutrition,  agissent  en  raison  directe  de  la  nutrition  et  de  revolu- 
tion. Tandis  que  les  maladies  qui  frappeut  le  groupe  inferieur,  le  moins  nourri, 
le  moins  avance  en  evolution,  etant  accrues  par  les  circonstances  qui  diminuent 
la  nutrition,  et  dimiuees  par  les  circonstances  qui  augmentent  la  nutrition,  agis- 
sent en  raison  inverse  de  la  nutrition  et  de  revolution.  II  y a done  deux  ca- 
tegories de  maladies  bien  distinctes ; les  unes  agissant  en  raison  directe  de 
revolution  et  de  la  nutrition,  les  autres  agissant  en  raison  inverse. 

Au  point  de  vue  de  la  forme  et  de  la  marc  he,  les  premieres  sont  aigues  chez 
le  groupe  superieur,  et  chroniques  chez  le  groupe  inferieur.  Au  contraire,  les 
secondes  sont  aigues  chez  le  groupe  inferieur  et  chroniques  chez  le  groupe  su- 
perieur. Mais  ces  deux  groupes  de  maladies  ne  sont  pas  separes  par  une 
barriere  infranchissable.  Si  un  organisme  ou  une  partie  atteinte  de  phlegmasie 
aigue  s’aifaiblisscnt  par  trop,  la  phlegmasie  peut  devenir  chronique  et  passer 
comme  le  malade  du  reste,  du  groupe  superieur  au  groupe  inferieur. 

J5ai  applique  ces  conclusions  sur  la  differenciation  a une  foule  de  maladies, 
et  je  suis  toujours  arrive  au  meme  resultat. 

Etant  donne  une  maladie  qui  frappe  constamment  le  cote  droit,  j’afiirme 
qu’il  frappe  egalement  1’homme  plutot  que  la  femme,  l’adidte  plutot  que  l’en- 
fant  et  le  vieillard,  le  fort  plutot  que  le  faible,  et  que  par  consequent,  e’est 
une  maladie  en  raison  directe  de  la  nutrition  et  de  revolution,  Etant  donne 
une  maladie  qui  frappe  constamment  le  cote  gauche,  j’affirme  qu’elle  frappe 
egalement  la  femme  plutot  que  l’homme,  1’ enfant  et  le  vieillard  plutot  que 
l’adulte,  le  faible  plutot  que  le  fort,  et  par  consequent  e’est  une  maladie  en 
raison  de  la  nutrition  et  de  revolution.  Ces  considerations  pourraient,  suivant 
moi,  eclairer  le  diagnostic  des  maladies. 

Cette  differenciation  pathologique  permet  d’expliquer  ce  qu’on  a appele  les 
antagonismes  en  pathologie.  Le  groupe  superieur  tres  nourri,  etant  sujet  aux 
maladies  qui  agissent  en  raison  directe  de  la  nutrition,  echappe  aux  maladies 
qui  agissent  en  raison  inverse.  Au  contraire,  le  groupe  inferieur  peu  nourri, 
etant  sujet  aux  maladies  qui  agissent  en  raison  inverse  de  la  nutrition,  echappe  aux 
maladies  qui  agissent  en  raison  directe.  On  compreml  done  qu’il  y ait  antagonisme 
entre  les  deux  categories  de  maladies  auxquelles  les  deux  groupes  sont  exposes. 

A in  si  s’expliquent  les  antagonismes  qui  ont  ete  signales  entre  la  phthisie  et 
la  goutte,  la  tuberculose  et  le  saturnisme,  la  goutte  et  le  cancer,  la  chlorose  et 
la  pneumonie,  la  lievre  intermittente  et  la  phthisie,  etc. 
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Au  point  de  vue  thcrapeutique,  les  medications  doivent  etre  egalement  oppo- 
sees,  antagonistes,  comme  les  maladies  elles— mcmes  auxquelles  elles  s’adressent. 
Les  maladies  en  raison  directe  de  la  nutrition,  qui  frappent  le  groupe  superieur 
seront  combattues  par  toutes  les  circonstances  pkysiologiques  et  mesologiques 
qui  diminucnt  la  nutrition  : jefine,  repos,  emissions  sanguines,  purgatifs,  obscu- 
rite,  climats  chauds,  etc.  Les  maladies  en  raison  inverse  de  la  nutrition,  qui 
frappent  le  groupe  inferieur,  seront  combattues  par  toutes  les  circonstances 
contraires  qui  augmentent  la  nutrition.  La  therapeutique  doit  done,  pour  etre 
efficace,  diminuer  la  nutrition  des  individus  qui  sont  trop  nourris  et  qui  torment 
le  groupe  sup6rieur  (races  superieures,  hommes,  adultes,  forts,  cote  droit),  et 
augmenter  la  nutrition  de  ceux  qui  font  partie  du  groupe  inferieur  et  qui  ne 
sont  pas  assez  nourris  (races  inferieures.  femmes,  enfants,  vieillards,  faibles, 
cote  gauche).  En  un  mot,  la  therapeutique  ne  guerit  qu’autant  qu’elle  affaiblit 
les  forts  et  qu’elle  fortifie  les  faibles,  autrement  dit,  qu’ellc  realise  l’etat  moyen 
de  nutrition  dont  je  parlerai  plus  loin. 

Cette  etude  de  la  differentiation  pathologique,  que  nous  avons  constatee  entre 
les  divers  individus  et  entre  les  deux  cotes  du  corps,  pourrait  etre  poussee 
beaucoup  plus  loin,  et  appliquee  aux  divers  organes  en  particular. 

Prenons  le  coeur  par  exemple.'  On  sait  que  le  coeur  gauche  est  plus  puis- 
sant que  le  coeur  droit,  et  que  le  ventricule  gauche  est  plus  puissant  que 
l’oreillette  du  meme  cote ; eh  bien,  le  coeur  gauche,  et  en  particulier  le  ventri- 
cule gauche,  sont  fruppes  par  les  maladies  en  raison  directe  de  la  nutrition  : 
goutte,  empoisonnement,  inflammation ; tandis  que  le  coeur  droit  est  frappe  par 
les  maladies  en  raison  inverse : maladie  de  Bright,  cachexie,  cancer. 

Prenons  le  poumon.  On  sait  que  le  poumon  droit  est  plus  developpe  que 
le  gauche,  et  que  la  base  du  poumon  est  plus  active  que  le  sommet.  Eh  bien, 
la  pneumonic  aigue,  maladie  en  raison  directe  de  la  nutrition,  frappe  surtout  la 
base  du  poumon  droit,  tandis  que  la  phthisie,  maladie  en  raison  inverse  de  la 
nutrition,  affecte  9 fois  sur  10  le  sommet  du  poumon  gauche. 

Prenons  le  foie.  Le  lobe  droit  qui  est  le  plus  developpe,  est  affecte  par  les 
maladies  en  raison  directe  de  la  nutrition : syphilis,  hepatite  aigue,  hypertrophic. 
Au  contraire,  le  lobe  gauche  est  affecte  par  les  maladies  en  raison  inverse : 
atrophie,  hepatite  ckronique. 

J’ai  dit  que  les  maladies  du  groupe  superieur  qui  agissent  en  raison  directe 
de  la  nutrition,  sont  accrues  par  les  circonstances  qui  augmentent  la  nutrition, 
et  diminuees  par  les  circonstances  contraires ; tandis  que  les  maladies  du  groupe 
inferieur  qui  agissent  en  raison  inverse  de  la  nutrition,  sont  accrues  par  les 
circonstances  qui  diminuent  la  nutrition,  et  diminuees  par  les  circonstances  con- 
traires. A l’appui  de  cette  assertion,  j’ai  pris  pour  exemple,  des  maladies  du 
premier  et  du  second  groupe. 

Je  puis  suivre  maintenant  1’ordre  inverse,  et  prouver  que  les  circonstances 
physiologiques  et  mesologiques  qui  augmentent  la  nutrition,  augmentent  les 
maladies  du  premier  groupe  et  diminuent  celles  du  second  groupe,  tandisque 
les  circonstances  contraires  qui  diminuent  la  nutrition,  augmentent  les  maladies 
du  second  groupe,  et  diminuent  celles  du  premier. 

Prenons  l’alimentation  par  exemple  qui  augmente  la  nutrition:  elle  augmente 
les  maladies  en  raison  directe  de  la  nutrition,  et  diminue  les  maladies  en  raison 
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inverse.  Je  n’en  veux  pour  preuve  ce  qui  se  passe  dans  l’armee  francaise,  de- 
puis  qu’une  loi  de  1873  a accru  la  nutrition  des  soldats,  en  augmentant  leur 
ration  alimentaire  de  100  grammes  de.  viande  par  jour.  Depuis  que  cette  loi 
est  appliquee,  les  medecins  militaires  constatent  que  la  fievre  typho'ide  fait  plus 
de  victimes  dans  l’armee  qu’avant  1873,  et  qu’au  contraire  la  plitliisie  en  fait 
moins.  Ainsi  l5augmentation  de  la  nutrition  des  soldats  a eu  pour  effet  de 
rendre  plus  meurtriere  la  fievre  typho'ide,  maladie  en  raison  directe  de  la  nutri- 
tion, et  moins  meurtriere  la  plitliisie,  maladie  en  raison  inverse.  L’alimentation 
augmente  done  les  maladies  du  premier  groupe  et  diminue  celles  du  second. 

Prenons  le  fonctionnement  qui  normalement  augmente  la  nutrition ; le  fouc- 
tionnement  provoque  et  accroit  les  maladies  en  raison  directe  de  la  nutrition ; il 
augmente  les  fievres  (Ilippocrate),  il  localise  les  manifestations  de  la  goutte,  du 
saturnisme,  de  la  sypliilis  dans  les  organes  exerces  : iritis  sypliilitiques  chez  les 
individus  qui  lisent  beaucoup ; paralysie  des  extenseurs  cliez  les  peintres  en 
batiment,  qui  travaillent  surtout  des  extenseurs  dans  1’exercice  de  leur  fonction, 
etc.  Au  contraire,  le  fonctionnement  augmentant  la  nutrition,  previent  et  dimi- 
nue les  maladies  en  raison  inverse  de  la  nutrition:  choree,  etc. 

Prenons  maintenant  le  contraire  du  fonctionnement,  e’est-a-dire  l’inactivite,  le 
repos.  Naturellement  il  preduit  des  effets  diametralement  opposes,  e’est-a-dire 
qu’il  engendre  et  augmente  les  maladies  en  raison  inverse  de  la  nutrition : 
cancer,  phthisie,  etc.,  et  qu’il  previent  et  diminue  les  maladies  en  raison  directe : 
phlegmasie,  etc. 

Ce  que  j’ai  dit  du  repos  et  du  fonctionnement  est  applicable  a la  menstrua- 
ion  et  a la  menopause. 

La  menstruation  qui  normalement  diminue  la  nutrition  d’une  part,  provoque 
ou  accroit  les  maladies  en  raison  inverse  de  la  nutrition : tuberculose,  epilepsie, 
hysterie,  rheumatisme  chronique,  maladies  chroniques  ; d’autre  part,  previent  ou 
diminue  les  maladies  en  raison  directe:  saturnisme,  goutte,  etc. 

La  menopause,  au  contraire,  augmentant  normalement  la  nutrition  d’une  part, 
provoque  ou  augmente  les  maladies  en  raison  directe  de  la  nutrition:  pneumo- 
nie,  goutte,  congestions  locales,  flux,  etc. ; d’autre  part,  previent  ou  diminue  les 
maladies  en  raison  inverse  : rheumatisme,  nevralgie,  etc. 

Prenons  maintenant  des  circonstances  mesologiques,  comme  le  matin  et  le 
soil-,  l’ete  et  l’hiver,  les  climats  chauds  et  les  froids. 

Le  matin  diminuant  normalement  la  nutrition,  augmente  les  maladies  en 
raison  inverse  de  la  nutrition : phthisie,  anemie ; et  diminue  les  maladies  en 
raison  directe:  goutte,  colique  de  plomb,  etc. 

Le  soil-,  au  contraire,  augmentant  la  nutrition,  augmente  les  maladies  en  rai- 
son directe  de  la  nutrition:  fievres,  phlegmasies,  empoisonnements,  coliques  de 
plomb,  hallucinations  alcooliques,  virus,  douleurs  sypliilitiques,  acces  de  goutte ; 
et  diminue  les  maladies  en  raison  inverse  de  la  nutrition : anemie,  phthisie, 
maladies  chroniques.  On  peut  done  diviser  a ce  point  de  vue  les  maladies  en 
maladies  du  soil-  en  raison  directe  de  la  nutrition,  et  maladies  du  matin  en 
raison  inverse. 

L’ete  et  les  pays  chauds  diminuant  la  nutrition,  augmentent  les  maladies  en 
raison  inverse  de'la  nutrition:  anemie,  plitliisie,  rheumatisme,  nevralgie;  et  di- 
minuent  les  maladies  en  raison  directe:  alcoolisme,  syphilis,  goutte,  etc. 
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Mais  ce  ne  sont  pas  seulement  les  circonstaaces  physiologiques  et  mesologi- 
ques  qui  influent  en  bien  ou  en  mal  sur  les  diverses  maladies,  il  en  est  de 
meme  des  circonstances  pathologiques  dont  je  vais  maiutenant  etudier  et  expli- 
quer  Taction. 

Pour  etudier  Taction  des  diverses  maladies  se  greffant  les  unes  sur  les  autres, 
il  faut  prevoir  les  diverses  hypotheses  qui  peuvent  se  realiser,  et  qui  sont  au 
nomlire  de  quatre,  savoir  : 

maladie  en  raison  directe  de  la  nutrition  s’ajoutant  a une  maladie  en  raison  directe; 
11  n directe  „ „ „ „ „ „ inverse; 

ii  i,  inverse  „ „ „ „ „ „ inverse; 

n ii  inverse  „ „ „ „ „ „ directe. 

Premiere  hypothese.  Les  maladies  en  raison  directe  de  la  nutrition  s’aggra- 
vent  reciproquement.  L’alcoolisme  aggrave  l’intoxication  par  le  chloroforme, 
par  le  p lomb,  etc. ; l’alcoolisme,  le  saturnisme,  l’impaludisme,  la  syphilis  aug- 
mentent  la  fievre  traumatique.  Inversement  Tinilammation  aigue  d’un  organe  le 
predispose  aux  manifestations  de  la  goutte,  de  la  syphilis,  du  saturnisme.  Un 
grand  mouvement  febrile  engendre  une  pneumonie.  Ainsi  les  maladies  en  raison 
directe  de  la  nutrition  augmentent  les  maladies  en  raison  directe  de  la  nutrition. 
Elies  s’ajoutent  les  unes  aux  autres  et  s’aggravent  reciproquement.  Elies  peuvent 
meme  s’engendrer  ou  se  transformer  les  unes  dans  les  autres. 

Beuxieme  hypothese.  Les  maladies  en  raison  directe  de  la  nutrition,  dimi- 
nuent,  et  parfois  guerissent  les  maladies  en  raison  inverse.  Les  maladies  aigues 
guerissent  la  folie.  La  variole  guerit  la  folie,  et  parfois  meme  la  phthisie. 
L’erysipele  guerit  le  lupus. 

Troisiemc  hypothese.  Les  maladies  en  raison  inverse  de  la  nutrition,  augmen- 
tent les  maladies  en  raison  inverse.  Toutes  les  maladies  de  ce  groupe  sont 
soeurs  ou  lilies  les  unes  des  autres.  La  chlorose  engendre  la  nevralgie ; les 
pathologistes  ont  reconnu  des  liens  de  parente  entre  Themorrhagie  et  le  ca- 
tarrhe,  Tanemie  et  le  cancer,  le  cancer  et  la  phthisie,  le  rhumatisme  et  la 
choree,  la  scrofide  ct  le  tubercule.  „Les  convulsions,  l’hysterie,  Thypochondrie, 
l’epilepsie,  les  paralysies,  les  diverses  formes  d’alienation  mentale,  se  transfor- 
ment  et  s’engendrent  mutuellement.”  (Marc  Lorin). 

Quatrieme  hypothese.  Les  maladies  en  raison  inverse  de  la  nutrition  dimi- 
nuent  les  maladies  en  raison  directe.  Les  enfants  tuberculeux  sont  moins  ma- 
lades  du  croup  que  les  autres.  Les  scorbutiques  sont  peu  affectes  par  la  va- 
riole; les  medicaments  ou  les  poisons,  ce  qui  est  la  meme  chose,  n’ont  plus 
d action  chez  les  agomsants.  L’apoplexie  pulmonaire  previent  la  pneumonie 
(Grisolle). 

J’ai  dit  que  la  therapeutique  combattait  les  maladies  en  raison  directe  de  la 
nutrition  qui  frappent  les  forts  en  affaiblissant  Torganisme,  autrement  dit  en 
diminuant  sa  nutrition,  et  les  maladies  en  raison  inverse  qui  frappent  les  fai- 
bles,  en  fortiliant  Torganisme,  c’est-a-dire  en  augmentant  sa  nutrition.  La  the- 
rapeutique ne  fait  done  pas  autre  chose  que  de  realiser  l’etat  moyen  de  nutrition 
qui  est  le  plus  favorable  a la  conservation  de  la  sante',  et  a la  guerison  des 
maladies. 

Je  dis  que  I’d  tat  moyen  assure  la  conservation  de  la  sante.  En  effet,  on  com- 
prend  que  les  moyeus  echappent  a la  fois  aux  maladies,  en  raison  directe  dc 
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la  nutrition  qui  frappent  les  forts,  et  anx  maladies  en  raison  inverse  qui  frap- 
pent  les  faibles.  Dc  plus  l’etat  moyen  favorise  la  guerison  des  maladies.  Les 
epidemies  emportent  les  forts  et  les  faibles,  et  epargnent.  les  moyens. 

Si  les  adolescents  ne  succombent  jamais  a la  pueumonie,  c’est  qu’ils  sont 
situes  entre  les  adultes  qui  sont  frappes  en  raison  de  leur  force,  et  les  en- 
fants  qui  le  sont  en  raison  de  leur  faiblesse.  De  meme  la  pneumonie  qui  est 
toujours  mortelle  quand  elle  frappe  le  lobe  superieur  du  poumon,  c’est-a-dire 
la  partie  la  moins  nourrie,  et  qui  Test  souvent  quand  elle  frappe  le  lobe  in- 
ferieur,  la  partie  la  plus  nourrie,  ne  Test  jamais  quand  elle  affecte  le  lobe 
moyen. 

J’ai  termine  ma  communication.  II  est  possible  que  mes  conclusions  soient 
discutables,  mais  ma  metkode  qui  consiste  a etudier  les  pkenomenes  biologiques 
sous  tous  leurs  rapports,  ne  saurait  etre  attaquee. 

Etant  donne  un  plienomene  biologique  quelconque,  un  organe,  une  fonction 
ou  une  maladie,  suivant  moi,  il  importe  de  l’etudier  suivant  toutes  les  circon- 
stances  anatomiques,  pkysiologiques,  mesologiques  et  patliologiques  qui  peuvent 
agir  en  biologie. 

II  importe  done  d’ etudier  les  divers  organes,  functions  et  maladies  dans 
toutes  les  especes,  dans  toutes  les  races,  dans  les  deux  sexes,  a tous  les  ages, 
daus  toutes  les  constitutions,  dans  les  deux  cotes,  et  quand  il  y a lieu,  dans 
les  divers  appareils  et  organes.  Voila  pour  les  circonstances  anatomiques. 

De  plus,  il  importe  de  reckercker  l’influence  exercee  sur  les  divers  organes, 
fonctions  et  maladies,  par  les  diverses  fouctions,  mikeux  et  maladies. 

J’ai  deja  applique  cette  metkode  a l’anatomie  et  a la  pkysiologie.  Dans  la 
presente  communication  je  l’ai  appliquee  en  partie  a la  patkologie. 

La  conclusion  a laquelle  m’a  conduit  l’application  de  cette  metkode,  c’est  que 
tout  en  anatomie,  en  pkysiologie,  en  patkologie,  en  un  mot  en  biologie,  est  en 
raison  directe  ou  en  raison  inverse  de  la  nutrition  de  revolution. 

M.  Onimus  lit  la  communication  suivante: 


ERREURS  DES  THEORIES  DES  NERFS  D’ ARRET, 

par  le  Dr.  ONIMUS,  de  Paris. 

L’excitation  du  pneumogastrique  amene  l’arret  du  coeur  en  diastole,  et  ce 
fait  facile  a verifier  a cte  le  point  de  depart  de  la  tkeorie  des  nerfs  d’arret. 
On  en  a conclu  aussitot,  que  ce  nerf  agissait  differemment  que  les  autres,  et 
comme  dans  d’ autres  circonstances  on  observe  egalement  une  suspension  d ac- 
tion, a la  suite  de  l’excitation  des  nerfs,  on  a admis  une  classe  de  nerfs,  dits 
nerfs  d’arret.  On  n’a  point  songe  a la  contradiction  pkysiologique  qui  existe 
dans  cette  tkeorie  et  certainement  avant  de  1’admettre,  il  eut  fallu  s assurer  si 
certaines  conditions  special es  n’etaient  point  la  cause  de  cette  difference  capi- 
tate. C’est  ce  que  nous  essayerons  de  faire  d’une  facon  sommaire,  ne  voulant 
attirer  l’attention  que  sur  les  l’aits  principaux,  indeniables  et  qui  sont  en  oppo- 
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sition  complete  avec  l’existence  de  nerfs  d’arret,  c’est-a-dire  avec  des  nerfs 
dont  la  fonction  serait  d’arreter  des  mouvements  normaux  et  dont  l’activite  phy- 
siologique  serait  la  suspension  d’action  des  organes  qui  sont  sous  leur  de- 
pendence. 

II  y a deux  points  importants  a vemarquer  dans  cette  question,  le premier  est  que 
les  nerfs  dits  d’arret  n’existent  que  dans  le  systeme  de  la  vie  vegetative ; le 
second  point  est,  que  les  modes  d’excitation  artificielle  de  ces  nerfs  peuvent 
modifier  et  meme  perturber  l’action  physiologique. 

Les  conditions  de  fonctionnement  sont  essentiellement  differentes  pour  les 
systemes  organiques  de  la  vie  de  relation  et  pour  ceux  de  la  vie  vegetative,  ct 
de  ce  qu’un  excitant  artificiel  remplace  plus  ou  moins  exactement  l’excitant  na- 
turel  dans  le  fonctionnement  des  nerfs  rachidiens,  il  ne  s’en  suit  nullement 
qu’il  en  soit  de  meme  pour  les  nerfs  du  systeme  ganglionnaire.  Ici  eu  eftet 
nous  sommes  en  presence  de  mouvements  lents,  automatiques  et  rhythniques. 
Cette  difference  est  capitale,  car  tandisque  les  nerfs  cerebro-spinaux  peuvent 
agir  pendant  un  temps  considerable  et  rester  en  repos  un  temps  indefini,  les 
autres  fonctionnent  constamment,  mais  par  contre  leur  activite  ne  dure  qu’un 
temps  tres  court. 

Le  rbytbme  seul  a une  influence  considerable,  car  lorsqu’il  apparait,  par 
liasard,  dans  les  nerfs  qui  normalement  n’y  sont  point  sujets,  il  donne  a ceux- 
ci  quelques  uns  des  caracteres  des  nerfs  gauglionnaires.  Les  conditions  peu- 
vent se  rencontrer  pathologiquement  et  la  choree  surtout  chez  les  cliiens,  qui 
est  caracterisee  par  des  mouvements  reguliers  nous  en  donne  le  meilleur  exem- 
ple.  Comme  nous  allons  le  voir,  l’analogie  est  frappante  pour  un  grand  nom- 
bre  de  phenomenes. 

Les  mouvements  choreiques,  en  effet,  comme  ceux  du  coeur  ou  des  intestins, 
sont  nettement  independants  du  cerveau,  car  ils  continuent  encore  apres  la  sec- 
tion du  bulbe,  en  faisant  la  respiration  artificielle. 

Les  emotions  vives  cependant  ont  une  influence  sur  ces  mouvements,  et 
comme  pour  le  coeur  par  exemple,  elles  peuvent  amener  un  moment  d’arret. 
La  methode  grapliique  nous  a montre  ce  phenomene  d’une  facon  tres  saisis- 
sante.  Un  chien  choreique  etait  attache  sur  une  table,  il  etait  calme  et  ses 
mouvements  choreiques  etaieut  enregistres  facilement  et  regulierement.  Tout  a 
coup  on  produit  un  grand  bruit  aigu,  et  aussitot  les  mouvements  s’arretent  un 
instant  (le  trace  devient  rectiligne).  La  premiere  surprise  passee,  les  contractions 
reapparaissent  et  sont  memo  un  peu  plus  frequentes  ; puis  en  reproduisant  la 
meme  impression,  on  n’obtient  plus  la  cessation  des  mouvements;  il  faut  done 
une  excitation  vive  du  cerveau  pour  agir  sur  ces  mouvements. 

On  sait  que  la  chaleur  augmente  les  mouvements  du  coeur,  et  les  fait  reap- 
paraitre  pendant  quelque  temps,  lorsqu’ils  ont  cesse ; il  en  est  de  meme  pour 
les  mouvements  choreiques.  Chez  un  chien,  auquel  nous  avions  mis  la  moelle 
a nu  par  section  des  lames  vertcbrales,  nous  parvenions  a diminuer  les  mouve- 
raents  par  le  refroidissement  et  meme  a les  faire  disparaitre,  tandis  que  nous 
les  augmentions  et  que  nous  les  rctablissions  par  la  chaleur.  Les  traces  obtenus 
dans  ces  conditions  montrent  une  amplitude  deux  fois  plus  forte. 

Avec  les  courants  induits  faibles  on  modifie  le  rhytme  des  mouvements  chorei- 
ques; si  les  courants  sont  forts  on  arrete  completement  les  mouvements  et  apres 
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l’excitation  electrique,  comme  pour  le  coem',  les  contractions  sont  plus  faibles 
qu’avant  le  passage  (lu  courant. 

Ainsi,  void  des  mouvements  du  systeme  cerebro-spiual,  qu’une  cause  patho- 
logique  a modifies,  en  leur  imprimant  un  des  caracteres  des  organes  de  la  vie 
vegetative,  le  rhythme,  et  aussitot  ils  se  comportent  en  partie  comme  ces  organes, 
ce  qui  demontre  evidemment  que  cette  seule  condition  a une  grande  influence. 

Si  nous  faisons  la  comparaison  inverse,  nous  trouvons  d’un  autre  cote,  que 
le  coeur  comme  muscle  se  comporte  comme  les  autres  muscles  et  cela  devient 
evident  lorsqu’a  l’exemple  de  M.  Marey  on  assimile  la  serie  des  systoles  que 
le  coeur  execute  sans  cesse  a la  serie  des  secousses  que  produit  un  muscle  con- 
tracte ; toute  la  difference  consiste  dans  la  duree  des  secousses  du  coeur  qui 
dcpasse  de  beaucoup  celle  des  muscles  soumis  a la  volonte  et  dans  l’intervalle 
considerable  qui  separe  deux  secousses  consecutives  du  coeur. 

On  retro  uve  meme  dans  le  trace  des  contractions  du  coeur,  les  modifications 
imprimees  a tous  les  muscles  par  la  fatigue  ou  par  des  excitations  plus  ou 
moins  energiques. 

Mais  le  fait  le  plus  important  est  qu’apres  chaque  excitation,  lorsque  le 
coeur  ne  se  trouve  pas  dans  sa  phase  refractaire , il  y a une  contraction  du 
coeur.  Or  la  phase  refractaire  correspond  au  commencement  de  la  systole  des 
ventricules,  c.-a-d.  que  la  contraction  ne  peut  evidemment  se  manifester  de 
nouveau  dans  ce  cas,  puisqu’elle  a lieu  dans  le  moment  meme. 

Que  conclure  de  ces  faits,  si  ce  n’est  que  le  pneumogastrique  agit  au  moins 
a peu  pres,  comme  les  nerfs  ordinaires  et  que  son  excitation  comme  pour  tous 
les  nerfs  produit  une  contraction  du  muscle  qui  en  depend.  C’est  evidemment 
le  principe  oppose  a celui  des  nerfs  d’arret. 

Cependant  il  y a arret  dans  certains  cas  d’excitation  du  pneumogastrique  ou 
mieux  avec  un  excitant  special,  et  comme  c’est  cet  excitant  qui  est  univer- 
sp.11p.mp.nt.  employe  parcequ’il  est  le  plus  commode  et  le  plus  repandu,  on  n’a 
tenu  compte  que  de  ce  seul  fait  et  par  consequent  des  effets  speciaux  ainsi 
produits:  c’est  le  second  point  que  nous  voulons  etudier.  Cet  excitant,  qui 
est  le  courant  induit  des  appareils  electriques  ordinaires,  se  compose  d’une 
multitude  de  secousses,  de  sorte  qu’il  y a au  moins  vingt  excitations  pai 
seconde.  Dans  un  systeme  organique  qui  est  dispose  pour  fonctionner  nor- 
malement  une  ou  deux  fois  par  seconde,  on  introduit  ainsi  un  element  peitui- 
bateur,  qui  dans  tous  ces  systemes  va  produire  necessairement  une  modification 
dans  le  rythme  et  consecutivement  quelquefois  l’arret  complet  du  fonctionnement. 
Cela  est  encore  vrai  pour  les  mouvements  rbytbmiques  patbologiques,  pour  la 
choree  par  exemple. 

Cette  perturbation  amenee  par  une  serie  d’excitations  se  retrouve  dans  tout 
les  systemes  organiques  de  la  vie  vegetative.  Ainsi  pour  les  mouvements  auto- 
matiques  et  rhythmiques  de  l’intestin,  le  fait  est  tres  remarquable,  etnousavons 
pu  enreoistrer  ces  phenomenes  a plusieurs  reprises.  On  voit  les  mouvements 
peristal tiques  normaux  disparaitre  des  qu’on  electrise  l’anse  intestinale  et  reparai- 
tre  quand  on  cesse  l’excitation  ; en  meme  temps  il  y a entre  les  deux  points 
^application  une  dilatation,  tandis  qu’il  y a un  resserrement  dans  les  points 
^application  des  poles.  Il  y a done  action  locale  sur  la  fibre  musculaire,  et  arret 
des  contractions  peristaltiques  c.-a-d.  annulation  del’actiou  des  cellules  nerveuses. 
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Si  au  contraire  on  employe  le  mcme  excitant  electrique,  mais  en  modifiant 
le  nombre  des  secousses,  loin  d’arreter  les  mouvemeuts  peristaltiques  et  de 
maintenir  l’arret  intestinal  en  dilatation,  on  augmente  et  on  accelere  meme  les 
contractions  normales. 

Dans  tontes  les  experiences  de  ce  genre,  il  faut  en  premier  lieu,  compter  le 
nombre  des  contractions  qui  ont  lieu  en  une  minute  et  se  baser  sur  ce  chiffre 
pour  graduer  le  nombre  d’excitations  dans  le  meme  temps.  Pour  1 intestin,  il 
faut  de  plus  tenir  compte  de  plusieurs  autres  elements,  tels  que  la  repletion  ou  la 
vacuite  de  1’intestin  et  aussi  de  la  region  de  l’anse  intestinale  que  l’on  excite. 
Ainsi  on  n’obtiendra  pas  des  effets  identiques  sur  n’importe  quelle  portion 
d’intestin;  il  faut  diminuer  le  nombre  de  secousses  electriques  a mesure  qu’on 
s’eloigne  du  duodenum.  Cela  tient  a ce  que  le  nombre  des  contractions  nor- 
males n’est  point  le  meme  dans  les  differents  points  de  1’intestin.  Nous  avons 
en  effet  observe  avec  Cb.  Legros,  que  les  mouvemeuts  peristaltiques  varient 
d’intensite  et  de  nombre,  selon  les  regions  du  tube  intestinal.  A la  partie  su- 
perieure  de  l’intestin  les  contractions  sont  les  plus  frequentes,  et  tandisque  chez 
le  cbien  par  exemple,  ou  elles  n’dtaient  que  de  10  a 12  par  minute  dans  la 
partie  inferieure  de  l’intestin  grele,  elles  etaient  quelquefois  de  18  par  minute 
dans  le  duodenum. 

Pour  l’intestin,  comme  pour  la  vessie,  comme  pour  la  vesicule  biliaire,  par- 
tout  enfin  ou  existent  des  contractions  vermiculaires,  ces  memes  phenomenes 
peuvent  s’observer  et  de  plus  comme  pour  le  coeur,  la  contraction  apparait 
tres  nette  apres  une  seule  excitation  electrique  et  aussitot  apres  la  contraction 
il  survient  un  temps  de  repos,  et  celui-ci  est  d! aidant  plus  long  que  la  contrac- 
tion a eld  plus  forte. 

Nous  n’avons  pas  besoin  d’insister  sur  l’analogie  et  meme  l’identite  qu’il  y 
a entre  tous  ces  phenomenes  et  ceux  du  coeur.  Il  nous  reste  a resumer  des 
experiences  que  nous  avons  faites  sur  le  pneumogastrique  et  qui  montrent  que 
1’ arret  du  coeur  depend  en  grande  partie  du  nombre  des  excitations  en  une 
seconde.  Chez  le  lapin,  il  faut  plus  de  16  interruptions  par  seconde  pour 
arreter  le  coeur;  avec  10  interruptions  les  battements  sont  plus  forts  et  plus 
lents,  mais  il  n’y  a pas  d’arret  du  coeur. 

A mesure  que  l’animal  s’affaiblit,  il  faut  moins  d’interruptions  pour  arreter  le 
coeur,  ce  qui  avec  la  theorie  des  nerfs  d’arret  reviendrait  a dire  une  chose 
absurde,  a savoir  que  la  fonction  devient  d’autant  plus  energique  que  l’animal 
est  plus  epuisc. 

Le  nombre  des  excitations  necessaries  pour  amener  l’arret  du  coeur  varie 
beaucoup  d’un  animal  a l’autre.  Chez  un  animal  a sang  chaud  il  faut  de  16 
a 20  interruptions  par  seconde,  tandisque  2 a 3 sont  suffisantes  pour  un  ani- 
mal a sang  froid,  surtout  en  etat  d’hibernation. 

Mais  il  y a plus,  non  seulement  les  excitations  portees  sur  le  pneumogastrique 
n’arretent  pas  les  mouvements  du  coeur,  lorsqu’elles  se  rapprochent  du  nombre 
des  contractions  normales,  mais  elles  peuvent  meme  les  regler.  Nous  avons 
plusieurs  fois  observe  que  lorsque  chez  un  animal  chloroforme  on  se  servait 
d’un  courant  induit  ayant  un  nombre  a peu  pres  egal  d’interruptions  a celui 
des  battements  normaux,  on  amenait  le  coeur  a avoir  exactement  le  nombre  de 
contractions  correspondant  aux  secousses  electriques.  Ainsi  lorsque  le  coeur  bat 
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25  fois  par  minute,  on  peut  arriver  a le  faire  battre  26,  27,  30  fois  par  mi- 
nute ou  24,.  23,.  20  fois  eu  exciteut  le  pneumogastrique  26,  27,  30  fois  par 
un  courant  induit  isole,  ou  seulement  24,  23,  20  fois  en  ce  meme  temps.  II 
ne  taut  pas  depasser  soit  en  dessus,  soit  en  dessous,  cette  limite,  car  avec  une 
diffeience  plus  grande  dans  les  excitations  artificielles  et  dans  les  contractions 
normales,  il  y a un  trouble  dans  les  battements  et  la  concordance  cesse. 

De  plus,  un  grand  nombre  d’experimentateurs  ont  observe  depuis  longtemps, 
que  les  excitants  simples  determinaient  la  contraction  du  coeur,  lorsqu’il  est  ar- 
lete.  Chez  le  cbien,  cbez  le  lapin,  cliez  l’homme  pour  l’oreillette  comme  nous 
1 avons  observe  cbez  des  supplicies,  un  choc  electrique  unique  produit  une  con- 
tiaction.  Ce  1 ait  a lui-seul  montre  bien  que  le  pneumogastrique  agit  comme  un 
nerf  moteur. 

Dans  des  cas  patkologiques,  cbez  des  malades  atteints  de  paralysie  des  pneu- 
mogastriques,  nous  avons  vu  plusieurs  fois  le  coeur  reprendre  son  action  sous 
1 influence  de  1 electrisation  du  pneumogastrique.  Avec  MM.  Huchard,  Peter, 
Potain,  nous  avons  cette  arm.ee  meme  donne  nos  soins  a 2 malades,  oil  l’elec- 
trisation  du  pneumogastrique  retablissait,  au  moins  pendant  quelques  keures, 
les  fo notions  cardiaques.  Nous  n’aurions  pas  ose  agir  ainsi,  si  nous  avions  cru 
que  le  pneumogastrique  etait  un  nerf  d’arret ; d’ autre  part,  si  le  pneumogastrique 
etait  un  nerf  d’arret,  les  resultats  avantageux  que  nous  avons  observes  n’auraient 
pu  etre  obtenus. 

Ainsi,  en  tenant  compte  des  particularites  de  fonctionnement  des  nerfs  dits 
d’arret,  nerfs  qui  existeraient  pour  l’appareil  cardiaque,  pour  l’appareil  intestinal 
etc.,  nous  voyons  que  ces  nerfs  ont  la  propriety  motrice  absolnment  comme  des 
nerfs  ordinaires.  Ils  ne  different  des  autres  nerfs  que  parce  qu’ils  agissent  dans 
un  systeme  special  caracterise  par  une  fonction  automatique  et  rbytbmique,  ou 
toute  excitation  exageree  ou  trop  vive  ou  trop  souvent  repetee,  deviant  une 
cause  de  perturbation. 


La  communication  de  M.  Onimus  souleve  une  discussion,  a laquelle  prennent 
part  MM.  Marey,  Ricbet  et  Onimus. 

Mme  ILoggan  ayant  obtenu  la  parole,  depose  sur  le  bureau  un  memoire> 
dans  lequel  se  trouve  une  rectification  de  vues  exprimees  par  elle  auparavant: 
Sur  les  lymphatiques  de  la  peau  (Compte-rendu  du  Congres  de  Geneve,  1877). 
Ce  memoire,  publie  dans  le  Journal  de  l’anatomie  et  de  la  pbysiologie,  de 
MM.  Robin  et  Pouchet,  Paris  1879,  se  termine  par  les  conclusions  suivantes: 

1’.  Les  lymphatiques  de  la  peau  s’offrent,  cbez  le  foetus  des  mammiferes, 
disposes  sur  un  seul  plan;  mais,  plus  tard,  l’interposition  du  tissu  celhdaire 
d’un  cote,  et  le  developpement  des  poils  et  des  autres  appendices  de  la  peau 
de  l’autre  cote,  refoulent  les  lymphatiques  dans  des  plans  nombreux,  et  rendent 
leur  distribution  fort  irreguliere. 

2".  Chez  Tbomme  adulte,  les  lymphatiques  cutanes,  tous  pourvus  de  valvu- 
les, sont  divises  en  deux  categories  : les  lymphatiques  collecteurs  ou  dermiques, 
qui  sont  distribues  dans  des  plans  nombreux  dans  l’epaisseur  du  derme,  et  les 
lymphatiques  hypodermiques  ou  efferents,  qui  sont  disposes  en  un  seul  plan 
a la  surface  kypodermique  de  la  peau. 
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3°.  Les  cellules  etoileos  de  la  peau  de  l’homme  nc  sont  point  des  radicules 
lymphatiques,  mais  bien  un  reste  d’une  disposition  primitive  qui  subsiste  en- 
core dans  la  classe  des  poissons  et  cbez  la  grenouille,  ou  des  couches  de  cel- 
lules semblables,  en  connexion  avec  le  systeme  sanguin,  paraissent  servir  a la 
nutrition  des  parties  depourvues  de  vaisseaux,  comme  cela  se  fait  aussi  du 
reste  dans  la  cornee  des  mammiferes. 

M.  le  President  donne  la  parole  a M.  C.  Mehu  pour  lire  sa  note: 

SUR  LE  DOSAGE  DE  L’UREE, 

par  le  docteur  C.  MEHU,  pharmacien  de  l’hopital  Necker, 

a Paris. 

En  1854,  M.  E.  W.  Davy  a propose  comme  moyen  de  dosage  de  l’uree  la 
mesure  du  volume  de  l’azote  diigage  de  ce  corps  par  les  hypochlorites  alcalins. 
Plustard,  1858,  M.  Ch.  Leconte  a fait  une  etude  de  ce  moyen  de  dosage  et 
a conclu  de  ses  experiences  que  l’hypochlorite  de  sodium  lie  degage,  a chaud, 
que  34  centimetres  cubes  d’azote,  a la  temperature  Oc  et  sous  la  pression  760 
millimetres,  au  lieu  de  37.3  C.C.  qu’indique  la  theorie. 

En  1871,  M.  Knop  substituait  l’hypobromite  de  sodium  a l’hypochlorite, 
parce  que  l’hypobromite  decompose  presque  instantanement  l’uree  a froid.  Mais 
tout  l’azote  n’est  pas  degage  par  Phypobromite,  a froid;  le  rendement  d’azote 
est  inferieur  d’environ  8 pour  100  au  volume  theorique;  j’ai  toujours  constate 
cette  perte  dans  des  centaines  d’experiences.  Elle  a ete  recounue  par  un  grand 
nombre  de  chimistes  qui  ont  vainement  cherche  jusqu’ici  a l’eviter.  En  An- 
gletcrre  tout  particulierement,  elle  a ete  l’objet  d’etudes  uombreuses  de  M.M. 
Russell  et  West,  Maxwell  Simpson,  A.  Dupre,  O’  Keefe,  Forster,  ( Journal  of 
the  chemical  Society,  1874 — 1879). 

Une  longue  serie  d’observations  faites  surtout  sur  des  urines  de  diabetiques 
pauvres  en  uree  m’ont  fait  conclure  qu’en  presence  de  la  glycose  Phypobromite 
separait  tout  l’azote  de  l’uree.  L’experience  m’a  demontre  qu’une  addition 
d’une  quantite  suffisante  de  sucre  de  canne,  de  glycose,  de  lactose  a une  so- 
lution d’uree  degageait  tout  l’azote  de  cette  uree,  e’est-a-dire  un  volume  d’a- 
zote d’7 u environ  superieur  a celui  que  l’on  obtient  sans  addition  de  sucre. 

11  s’ensuit  done  que  pour  obtenir,  a froid,  tout  l’azote  de  l’uree  qu’une  urine 
renferme,  il  faut  prealablement  ajouter  du  sucre  a un  volume  determine  de 
cette  urine,  puis  faire  reagir  sur  ce  melange  la  solution  d’hypobromite  de  so- 
dium. Un  grand  exces  de  sucre  est  sans  inconvenient. 

L’hypobromite  de  sodium,  en  l’absence  du  sucre,  ne  donne  que  0.92  de  l’a- 
zote  de  l’uree;  on  obtenait  jusqu’a  present  le  poids  reel  de  l’uree  en  multi- 

pliant  le  resultat  de  P experience  par  mais,  en  faisant  subir  cettte  correc- 

tion aux  urines  sucrees,  ou  clevait  de  ,8  pour  100  le  poids  reel  de  l’urec 
qu’elles  renfermaient,  puisque  le  volume  de  l’azote  recueilli  des  urines  sucrees 
est  conforme  a celui  qu’indique  l’equation : 

C3  H4  Az303  + 3NaO,BrO  - 3 NaBr  -{-  2 (JO3  + 4 HO  + 2Az. 
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Dans  ma  pratique  de  cliaque  jour  je  ne  me  sers  que  de  sucre  de  canne, 
que  1 on  se  procure  aisement  dans  un  etat  de  purete  satisfaisant. 

II  taut  se  garder  d'employer  la  glycose  extraite  de  I’urine  des  diabetiques, 
car  il  cst  dithcile  de  purifier  ce  produit  au  point  qu’il  ne  contienne  ni  uree  ni 
anmioniaqne,  eufin  de  l’obtenir  assez  pur  pour  qu’il  ne  donne  pas  d’azote 
dans  rureo metre. 

Quand  les  sucres  sont  purs  on  peut  faire  reagir  la  solution  d’hypobromite 
sur  des  quautites  elevees  de  ces  sucres  sans  obtenir  la  moindre  parcelle  de  gaz. 

La  solution  d’hypobromite  dont'je  fais  usage  coutient:  100  C.C.  de  solution 
de  soude  caustique  (D  =:  1.33),  100  C.C.  d’eau  distillee  et  10  C.C.  de  brome. 
L’ureometre  est  decrit  p.  378  de  la  2e  edition  de  mon  Traitc  de  cliimie  me- 
dical e appliquee  aiuv  recherc/ies  clmiques.  (Paris,  1S7 S). 


SEANCE  DU  I I SEPTEMBRE. 

Presidence  de  M.  le  Prof.  Heynsius. 


La  seance  est  ouverte  a 9 Vs  beures. 

M.  L.  Frederic  q ayant  obtenu  la  parole,  fait  la  communication  suivante : 

EMPLOI  DE  LA  PARAFFINE  DANS  LA  PREPARATION  DES 
PIECES  ANATOMIQUES  SECHES, 


par  le  Dr.  LEON  FREDERICK,  Professeur  a FUniversite 

de  Liege. 


L’eau  entre  pour  les  sq  dans  la  composition  cliimique  des  tissus  mous  de 
nos  orgaues.  Pour  les  conserver  eu  preparations  seches,  il  faut  si  l’on  veut 
enter  la  deformation  due  a la  dessication,  remplacer  cette  eau  d’imbibition  par 
uue  substance  non  volatile,  glycerine  diluee  avec  le  precede  van  Wetter,  paraf- 
fine dans  le  mien. 

Yoici  comment  il  convient  d’operer: 

1D.  Les  pieces  a preparer  (foie,  reins,  cerveau,  etc.  de  petite  dimension) 
macerent  pendant  quelques  jours  dans  1 alcool  taible,  puis  dans  1 alcool  non 
dilue. 

2".  Quand  elles  sont  bien  impregnees  d’alcool  fort,  on  les  transpose  dans 
P essence  de  terebenthine.  L’essence  deplace  peu-a-peu  l’alcool : au  bout  de 
quelques  jours  la  piece  devient  translucide  et  1 imbibition  est  complete. 

3n.  On  fait  fondre  au  bain-marie  (dans  uue  capsule  en  porcelaine  par  ex.) 
de  la  paraffine  a point  de  fusion  pen  edeve  et  l’on  y plonge  les  organes  im- 
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Bewegungen  des  Kopfes  und  des  Scbwanzes  statt.  Die  Gliedmaassen  werden 
nur  bilateral-symmetriscb  passiv  mitbewegt.  Erst  am  siebenten  Tage  sind 
asymmetrische  Zuckungen  der  Extremitaten  bei  rubendem  Rumpfe  zu  constati- 
ren,  welcbe  dann  immer  hiiufiger  und  mannigfaltiger  werden,  indem  namentlich 
active  Kopfdrebungen  und  nickende  Bewegungen,  sowie  ein  Strecken  und  Beu- 
gen  der  Beine  binzukommen.  Dieses  letztere  gibt  zu  dem  merkwiirdigen,  nur 
beim  Yogelembryo  vorkommenden  Schaukeln  mittelst  der  rhythmischen  Con- 
tractionen  des  Amnion  Anlass.  Denn  bisweilen  sielit  man  im  warmen  offenen 
Ei  den  Embryo  vorziiglicb  deutlich  am  neunten  Tage,  mit  einem  Bein  gegen 
das  Amnion  stossen,  so  dass  an  der  getroffenen  Stelle  eine  Contraction  der 
glatten  Muskelfasern  desselben  eintritt,  welcbe  dann  das  Iliibncben  an  das  an- 
dere  Ende  des  Amnionsackes  formlicli  schleudert.  Stosst  aber  bier  der  Kopf 
gegen  die  durck  den  mechanischen  Insult  gereizte  contractile  Wand,  so  contra- 
birt  sicb  nun  dieser  Tbeil  derselben  und  wirft  den  Embryo  zuriick  in  seine 
erste  Stellung;  so  gebt  es  bin  und  ber;  bis  (vielleicht  wegen  Abnabme  der 
Amnionreizbarkeit)  eine  Pause  eintritt.  Der  Nabel  bildet  den  festen  Punct, 
auf  dem  das  Tbier  wabrend  des  oft  stiirmiscben  Scbaukelns  balancirt.  Nacb 
dem  Aufscblitzen  der  Amnio nbaut  bort  das  Scbaukeln  jedesmal  auf,  nicbt 
aber  die  active  Bewegung  der  Glieder.  Somit  erweist  sicb  die  scbwingende 
Bewegung  zwar  als  passiv,  aber  sie  wird  durch  eine  active  Extension  verur- 
sacbt.  Dass  in  der  That  nicbt  aussere,  etwa  durcb  das  Aufbrecben  des  Eies 
berbeigefubrte  Umstande  dieselbe  erwecken,  wird  durcb  die  Betrachtung  des 
durcblicbteten  Eies  bewiesen.  Ein  einfacbes  Instrument,  das  Ooskojj,  bestebend 
aus  einem  unt'er  '45"  geneigten  Spiegel  am  Ende  eines  inwendig  gescbwarzten 
Sebrobres,  gestattet  bei  Verwendung  directen  Sonnenlicbtes  vom  funften  Tage 
an  bis  gegen  Ende  der  Bebrutung  die  Bewegungen  des  Hubncbens  im  unver- 
sebrten  Ei  zu  beobaclrten.  Man  siebt  den  am  dunklen  Augenfleck  kenntlicben 
Kopf,  die  Eliigel  und  Beine  sicb  geradeso  bewegen  wie  im  geoffneten  warmen 
Ei.  Die  Amnionscliwingungen,  deren  in  der  Regel  8 bis  10  in  der  balben 
Minute  stattfinden,  geben  sicb  durcb  eine  im  Bogen  ablaufende  regel  massige 
Bewegung  des  Kopfes  unzweideutig  zu  erkennen.  Ausserdem  erkennt  man  im 
intacten  Ei  mittelst  starker  Durcblicbtung  den  Puls  der  Gefasse  und  die  durcb 
Embryobewegungen  verursacliten  Biegungen  derselben  und  unterscbeidet  mit 
Leicbtigkeit  an  der  Dunkelbeit  des  Korpers,  der  Rube,  der  mangelnden  arte- 
riellrotben  Earbe  der  Allantoisgefasse  den  todten  vom  lebenden  Embryo,  obne 
zu  otfnen.  Haarscbarf  erscbeint  die  Luftkammer  abgegrenzt  und  ibre  Yolum- 
zunabme  kann  vom  1.  Tag  bis  zum  21.  an  ein  und  demselben  Ei  genau  er- 
kannt  werden. 

Yersuche  zur  Priifung  der  Reizbarkeib  zeigten,  das  selbst  nacb  dem.  Eintritt 
der  ersten  automatischen  Bewegungen  weder  vom  Riicken  aus,  noch  direct  die 
stdrlcsten  elektriscJien  oder  traumatischen  Reize  deutliebe  Zusammenzieliungen  he- 
wirken.  Iiocbstens  wird  an  einer  geringen  Aenderung  des  Licbtreflexes  eine 
minimale  Reizwirkung  erkannt.  Aber  vom  5 Tage  an  nimmt  die  directe  elek- 
trisebe  Reizbarkeit  des  embryonal  on  contractilen  Gewebes  taglieb  zu,  und  am 
9 Tao-e  kann  man  vom  Riicken  aus  Streckungen  der  vier  Extremitaten  erzielen, 
wobei  iibrigens  Erregburkeit  von  Tetanisirbarkeit  streng  zu  scbeiden  ist.  Denn 
erst  am  fiinfzehnten  Tage  lassen  sicb  die  Muskeln  der  Beine  und  Eliigel  teta- 
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nisireu.  Aber  auch  dann  nocli  verlialten  sie  sick  gegen  elektrische  Reizuugen 
trage,  wie  ermiidete  postembryonale  Muskeln.  Nur  die  Blutgefasse  reagiren 
schon  ffiih,  indem  sie  sich  nacli  starker  und  Vs  Minute  anti al tender  Beizung 
mit  Inductionsweckselstromen  deutlicb  verengern  und  nach  der  Reizunterbre- 
chung  langsam  zur  Norm  zuriickkekren. 

In  BetrefF  der  Reftexerregbarkeit,  welche  sowokl  far  elektrische  wie  tker- 
misclie  und  traumatiscke  Reize  in  den  letzten  Tagen  der  Incubation  gross  ist, 
ergeben  alle  Yersucke  bald  nack  dem  Auftreten  der  ersten  activen  Bewegungen 
am  sechsten  Tage  ein  negatives  Resultat,  eutspreekend  der  ausserst  geringen  Er- 
regbarkeit  sammtlicker  Tkeile  des  Embryo,  ausser  dem  Herzen.  An  den  fol- 
genden  Tagen,  bis  zum  zehuten,  ist  wegen  der  Lebhaftigkeit  der  nun  mannig- 
faltigeren  activen  Contractionen  und  Lagesinderungen  die  Entscheidung,  ob  eine 
Antwortsbewegung  auf  einen  Stick,  Scknitt,  Stoss  u.  dgl.  eri'olgt  oder  ob  der- 
artige  Eingriffe  effectlos  bleiben,  sehr  sckwierig.  Jedeufalls  ist  die  Reflexerreg- 
barkeit  bis  zum  Beginn  der  Lungenatkmung  vie!  geringer  als  spiiter  und  vor 
der  Mogliclikeit,  den  Schnabel  inspiratorisck  zu  offnen  (11  Tag),  wakrsckeinlick 
minimal,  am  5.  und  C.  Tage  Null.  Die  activen  Bewegungen  des  Embryo  zu 
dieser  Zeit  und  spiiter,  welche  man  ooscopisck  im  unversekrten  Ei  wahrnimmt, 
sind  ebensowenig  wie  das  Amnionsckaukeln  reflectoriscker  Natur  in  dem  Si.nne 
dass  sie  dureh  aussere  Reize  ausgelost  warden. 

Eine  wicktige  Reflexbewegung  des  Htiknchens,  welches  im  Ei  noch  nicht  mit 
der  Lunge  geatkmet  hat,  ist  die  erste  Inspiration  bei  ungestorter  Allantois- 
circulation.  Es  gliickt  bisweilen,  ein  Ei  vom  16.  bis  19.  Tage  so  zu  offnen, 
dass  der  Schnabel  lrei  liegt  ohue  vorhergegangene  Blutung  oder  merklicke  Ver- 
letzung  der  Allantois.  In  eiuem  solcken  Falle  scknappt  das  Tliier  nicht  nack 
Luft,  mackt  dann  und  wann  eine  Schluckbewegung,  keine  Inspiration.  Sowie 
man  aber  an  eiuem  beliebigen  Puncte  der  Kdrperoberflacke  einstickt  oder  etwa 
nur  eine  Zeke  stark  comprimirt,  tritt  jedesmal  eine  ungemein  tiefe  Inspiration 
mit  maximal  geoffnetem  Schnabel  ein. 

Beim  Eoetus  des  Meersckweinckens  gelingt  es  manekmal,  melirere  Minuten 
lang  die  Placentarcirculation  nack  der  Excision  im  Gang  zu  halten,  so  dass  in 
den  Nabelgefassen  das  kellrotke  Blut  neben  dem  dunkelrotken  sicktbar  bleibt, 
und  dock  bewirken  dann  schon  geringfiigige  peripkere  Hautreize  starke  Inspira- 
tionen,  welche  nach  wenigen  Augenblicken  in  solchen  Fallen  auch  okne  peri- 
pkere Reizung  eintreten,  wenn  die  Nabelscknur  mit  der  Pincette  comprimirt 
wird,  so  dass  der  matrifugale  Blutstrom  sick  staut. 

Durck  diese  Tkatsaclien  wird  dargethan,  dass  zur  Erklarung  des  ersten  At- 
kemzuges  die  alleinige  Vermutkung  des  Sauerstoffmangels  nack  Aufhebung  der 
Placentarcirculation  mil  Aussckluss  der  peripheren,  bei  jeder  Geburt  vorkande- 
nen  Reize  nicht  gereckttertigt  ersckeint.  Beim  Hiikncken,  welches  vor  dem 
Auskriechen  die  Luft  der  Luftkammer  im  Ei  atkmet,  konnte  schon  durck  die 
mit  dem  Waohsthum  zunelimende  Bekinderung  der  Bewegungen  ein  Druck 
oder  Stoss  neben  der  im  Allgemeinen  langsam  und  continuirlich  abnehmenden 
Menge  des  Blutsauerstofl's  der  ARantoisgelasse  den  ersten  Inspirationsreiz  ab- 
geben.  Denn  es  ist  lraglick,  ob  die  relative  Sauerstoftabnakme  uberkaupt,  scknell 
genug  stattfindet,  urn  einen  geniigend  starken  Reiz  fur  das  Atkemcentrum  zu 
liefern. 
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In  obronologiscber  Reikeufolge  sind  die  auffal  lends  ten  Motilitat  und  Sensibi- 
litiit  betreffenden  physiologiscben  Erscheinungen  des  Hubnerembryo  vom  ersten 
bis  zum  letzten  Tage  der  Bebriitung  nacb  ineinen  Beobacbtungen  und  Versucben 
zusammengestellt  in  folgender 

UEBEB.SICHT. 

1.  Tag.  Der  Primitivstreifen  immobil. 

2.  Tag.  Der  Herzschlaucb  contraliirt  sicb,  ebe  das  Blut  rotb  ist  und  lauge 
vor  der  Eutstebung  von  Muskel-  und  Nerven-Gewebe.  Die  Urwirbel  immobil. 

3.  Tag.  Herzscblag  kriiftiger  und  regelmiissiger,  bis  zu  150  in  1 Minute 
normal.  Zunabme  durcb  Erwarmung,  Abnabme  dm-cb  electriscbe  tetanisirende 
Seize  und  Abkiiblung.  Kopf kriimmung  und  Korperkriimmung  nicbt  auf  activen 
Bewegungen  berubend. 

4.  Tag.  Herztbatigkeit  nocb  ausgiebiger,  bis  140  in  1 Min.  Durcb  den 
Herzstoss  wird  der  Kopf  und  oft  aucb  das  Scbwanzende  in  isochrone  Oscilla- 
tiouen  versetzt  Gefiisse  verengem  sicb  laugsam  durcb  electriscbe  Tetanisirung. 
Keine  Spur  von  Reflexerregbarkeit  oder  activer  Bewegung  des  Embryo. 

5.  Tag.  Die  ersten  activen  Bewegungen  und  zwar  ausscbliesslicb  Rumpf- 
bewegungen.  Das  Kopfende  neigt  sicb  dem  Scbwanzende  zu  und  umgekebrt. 
Das  Herzpendeln  des  Kopfes  bleibt.  Frequenz  bis  145  in  1 Min.  Ausserdem 
passives  Scbaukeln  durcb  Amnioncontractionen  etwa  S in  der  balben  Minute, 
nicbt  in  gleicben  Intervallen.  Seitlicbe  Kopfbeweguugen  nacb  Auftrennung  des 
Amnion  selten,  aber  unzweideutig.  Electriscbe  Reizbarkeit  minimal,  oft  nicbt 
erkennbar,  wenn  aucb  active  Bewegungen  und  Streckungen  baufig  sind.' Stecben, 
Quetscben,  Anscbneiden  des  Embryo  bleibt  unbeantwortet.  Eine  Yerletzung  des 
Amnion  bat  jedocb  bisweilen  eine  starkere  Kriimmung  und  Expansion  des  buf- 
eisenformigen  Embryo  zur  Folge.  Keine  activen  Bewegungen  der  Gliedmaassen. 
Dieselben  werden  nur  passiv  initbewegt  bei  den  Contractionen  des  Rumpfes. 
Letztere  und  die  Ortsanderung  des  Kopfes  sind  bereits  im  intacten  durcbbcb- 
teten  Ei  sicber  wabrzunebmen. 

6.  Tag.  Herzfrequenz  normal,  durcbscbuittlich  136  in  1 Min.  Zu-  und 
Abnabmen  der  Convexitat  des  Riickens  durcb  selbstiindige  Contractionen  btiufi- 
ger  und  ausgiebiger.  Extremitateu  nur  bilateral-symmetriscb  bewegt.  Jede 
Rumpfbalfte  (vordere  und  bintere)  contrabirt  sicb  aber  fur  sich.  Amnion- 
scbaukelu  wie  gestern.  Aucb  das  Kopfpendelu  durcb  den  Herzstoss.  Electri- 
scbe und  traumatiscbe  Reizung  des  Embryo  bewirkt  keine  Reflexbewegung,  aucb 
Amputationen  nicbt.  Im  durcblicbteten  Ei  das  Amnionscbaukeln  vorziiglicb 
deutlicb. 

7.  Tag.  Ausser  den  baufigeren  und  energiscberen  Bewegungen  von  gestern 
deutlicb  scbwacbe  asymmetrische  Bewegungen  der  vier  Extremitateu.  Kopf  und 
Scliwanz  bewegen  sicb  selbstandig,  jedocb  aucb  nocb  gegeneinander.  Die  elec- 
triscbe Reizbarkeit  der  contractilen  Tbeile  eiu  wenig  geboben.  Herzfrequenz  bis 
162  in  der  Minute.  Im  Ooscop  die  embryonalen  Bewegungen  sebr  deutlicb, 
besonders  das  Amnionscbaukeln. 

8.  Tag.  Selbstiindige  Aenderungen  der  Lage  nicbt  selten,  Scblagen  mit  den 
Beinen  und  Fliigeln.  Energiscbes  Scbaukeln  durcb  Amnioncontractionen.  Zu- 
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gleich  nickende  und  drehende  Kopf bewegungen.  Herz  bis  150  in  1 Min.  Keine 
mechanische  oder  electrische  Reizung  hat  Reflexbewegungen  zur  Folge.  Durch 
die  Amnionbewegung  erleiden  die  Blutgefasse  mannigfaltige  Verbiegungen,  wel- 
che  auch  im  intacten  Ei  bei  guter  Beleuchtung  leicht  erkannt  werden. 

9.  Tag.  Der  Embryo  reizt  das  Amnion  durch  Anschlagen  gegen  dasselbe  zu 
Zusammenzieh  ungen,  so  dass  er  nun  selbst  hin  und  her  geschleudert  wird. 
Lebhafte  active  Bewegungen  des  Kopfes,  Schwanzes,  der  Fliigel  und  Beine,  auch 
der  Fiisse.  Die  Betrachtung  des  unerbffneten  durchlichteten  Eies  lasst  die  Beu- 
gungen  und  Streckungen  der  Glieder  erkennen.  Reizbarkeit  und  Refie.xerregbar- 
keit  ausserst  gering,  letztere  wahrscheinlich  fast  Null.  IVenigstens  ist  sie  wegen 
der  vielen  selbslandigen  Bewegungen  nicht  nachzuweisen.  Herzfrequenz  eiumal 
bis  166  in  1 Min. 

10.  Tag.  Das  Herz  schliigt  nicht  mehr  so  hiiufig  wie  bisher.  Vom  Riicken 
aus  lassen  sich  mittelst  der  starksten  Inductionswechselstrome  deutlichere  kurz- 
dauemde  Wirkungen  erzielen,  sofern  die  Extremitiiten  ein  wenig  ihre  Lage  an- 
dern.  Keine  Beflexbewegungen.  Im  intacten  Ei  starkes  Amnionschaukeln  zu 
sehen. 

11.  Tag.  Zum  ersten  Male  wird  der  Schnabel  geoffnet  und  geschlossen.  Die 
Amnioncontractionen  erreichen  ihre  maximale  Energie.  Die  Beflexerregbarkeit 
scheint  sich  gel  tend  zu  machen. 

12.  Tag.  Die  grosseren  Gefasse  sieht  man  im  unverletzten  Ei  pulsiren. 
Starke  Zuckungen  der  Glieder  beim  electrischen  Tetanisiren  des  Biickens.  Nach 
Application  desselben  Beizes  auf  die  Zehen  oder  die  Hautoberflache  treten  bis- 
weilen  allgemeine  Zuckungen  des  Bumpfes  als  eine  Reflexantwort  ein.  Directe 
Reizung  bewirkt  Contractionen  der  Oberflache,  Beizung  des  Nackens,  Oelfnen 
des  Schnabels.  Alle  mechanischen  Reize  uberall  effectlos.  Yon  jetzt  an  erlischt 
die  Contractilitat  nach  dem  Herausnehmen  des  Embryo  aus  dem  Ei  nicht  mehr 
so  schnell  wie  bisher.  Die  Contractilitat  des  Amnion  iiberdauert  lange  das 
Leben  des  Embryo.  Herzfrequenz  125  in  1 Min. 

13.  Tag.  Die  ooscopische  Beobachtung  des  intacten  Eies  wegen  zunehmen- 
der  Dunkelheit  nicht  mehr  so  sicher  wie  bisher,  jedoch  ist  das  Amnionschau- 
keln und  energische  Zucken  des  Embryo  im  durchlichteten  Ei  noch  erkennbar. 
Das  stiirmische  Schwingen  ist  einem  langsamen  IN  ogen  gewichen,  dagegen  die 
Lebhaftigkeit  und  Mannigfaltigkeit  der  Extremitatenbewegungen  grosser  als  je 
zuvor.  Electrische  Reizung  der  Schenkel  hat  Hebung  der  Zehen,  solche  der 
Kopfhaut,  Oeffnen  des  Auges  zur  Folge.  Das  Schnappen  nach  Luft  gleich  nach 
dem  Oeffnen  des  Eies  haufig.  Herzfrequenz  riickt  bis  84  in  1 Min. 

14.  Tag.  Zuckende  Kopfbewegungen  sind  im  dunkeln  ooscopischen  Gesichts- 
felde  noch  wahrnehmbar.  Im  geoffneten  Ei  sieht  man,  wie  das  Auge  sich  bffnet 
und  schliesst.  Selbst  bei  vollig  ungestorter  Circulation,  welche  an  dem  Aus- 
bleiben  aller  Athembewegungen  bei  sonstiger  Activitat,  besonders  der  Fiisse  er- 
kannt wird,  kann  ein  Tetanus  der  Extremitaten  durch  Inductionsstrome  nicht 
herbeigefiihrt  werden,  weder  bei  directer  Appbcation  der  Electroden  auf  die 
Fliigel  und  Schenkel,  noch  beim  Einstechen  in  das  Riickenmark. 

15.  Tag.  Die  electrische  Tetanisirbarkeit  ist  deutlich  nachweisbar.  Fliigel 
und  Beine  werden  nach  directer  und  indirecter  Tetanisirung  anhaltend  gestreckt, 
was  bisher  nicht  geschah.  Die  Reizbarkeit  erlischt  nicht  mehr  so  schnell  nach 
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dem  Herausnehmen  aus  dem  Ei.  Herz  schlagt  im  eroffneten  Thorax  an  der 
Luft  bis  82-mal  in  der  Minute.  Die  Eeflexbewegungen  nach  kiinstlicher  Eei- 
znng  selten  von  den  selbstaudigen  Bewegungen  sicher  zu  unterscheiden. 

16.  Tag.  Die  Empfindlichkeit  gegen  electrische  Eeize  nimmt  zu.  Es  ist 
schon  leichter,  vom  Eiicken  aus  tetanisirend  die  Glieder  in  Bewegung  zu  setzen. 
Jedoch  nimmt  die  Erregbarkeit  nach  Unterbrechung  der  Allantoiscirculation 
schnell  ab.  Hebt  man  den  Kopf  des  Embryo  schonend  heraus,  so  treten  ofters 
Atkembewegungen  ein.  Dieselben  werden  iiusserst  energisch,  wenn  periphere 
Eeize,  z.  B.  Stiche,  Compressionen  mit  der  Pincette,  hinzukommen.  Ausserdem 
treten  nach  starker  Eeizung  der  Haut  haufig  allgemeine  Eumpf  bewegungen  ein, 
wahrscheinlich  schon  Schmerzausserungen.  Jedenfalls  ist  an  diesem  Tage  die 
Eeflexerregbarkeit  leicht  nachzuweisen.  fm  intacten  Ei  sind  an  der  Oberfiache 
des  sehr  dnnkeln  Embryo  nur  uoch  Zuckungen  erkennbar. 

17.  Tag.  Zuckungen  im  unversehrten  Ei  nur  ab  und  zu  wahrnehmbar,  wahr- 
scheinlich schlaft  der  Embryo.  Electrische  Tetanisirbarkeit  des  Beins  vom  Ner- 
ven  aus  nach  der  letzten  Inspiration  noch  minutenlang  erhalten.  Im  Magen 
coagulirtes  Albumin,  also  miissen  haufige  Scliluckbewegungcn  stattgcfunden  haben. 

18.  Tag.  Percutane  electrische  Eeizung  des  Schenkelnerven  hat  ausgepragten 
Tetanus  des  Beines  mit  Spreizung  der  Zehen  zur  Polge.  Die  Electrische  Er- 
regbarkeit persistirt  viele  Minuten  nach  dem  Aufhoren  der  activen  Bewegungen. 
Komprimiren  der  Beine  bewirkt  starke  Eeflexbewegungen,  z.  B.  Schlagen  mit 
den  Eliigeln,  besonders  aber  Inspirationen.  Uebrigens  treten  Inspirationsbewe- 
gungen  ein  ancli  ohne  absichtliche  periphere  Eeizung,  wenn  vorsichtig  Blut  aus 
einem  Allan toisgefass  entleert  wird.  Wahrend  die  Eeflexerregbarkeit  zugenom- 
men  hat,  sind  die  selbstandigen  Bewegungen  weniger  haufig.  Der  Embryo 
scheint  meistens  zu  schlafen.  Die  Augen  sind  fest  geschlossen. 

19.  Tag.  Das  Hiihnchen  kann  von  der  Schale  und  den  Hauten  befreit  wer- 
den, ohne  dass  seine  Eeflexerregbarkeit  sogleich  erlischt.  Auch  wenn  es  nicht 
geathmet  hatte,  bewirken  starkere  periphere  Eeize  tiefe  Inspirationen  und  all- 
gemeine Zuckungen. 

20.  Tag.  Noch  immer  erkennt  man  im  Ooscop  an  den  Zuckenden  Beweg- 
ungen der  dunkeln  Masse  gegen  den  hellen  die  Luftkammer  abgrenzenden  Eand 
hin,  sowie  an  der  Eothung  der  peripheren  Gefasse  ob  das  Hiihnchen  lebt  oder 
nicht.  Bei  Beriihrung  des  Augenlides  heftiges  Kopfschiitteln.  Da  ein  Hiihnchen 
ohne  eine  einzige  Bewegung  auszufiihren  sich  vollig  entschalen  liess,  so  ist  es 
wahrscheinlich,  dass  es  fest  sclilief  und  nun  geweckt  wurde.  Die  meisten  andern 
Hiihnchen  dieses  'Pages  werden  aber  schon  beim  Ablosen  der  Eischale  munter. 

21.  Tag.  Das  Ei  wird  durch  Stosse  mit  dem  Schnabel  an  verscliiedenen 
Stellen  gesprengt.  Das  Hiihnchen,  welches  zuerst  die  Luft  der  Luftkammer 
athmet,  piept  kriiftig  im  Ei  viele  Stunden  vor  dem  Ausschliipfen.  Erwarmen 
und  Abkiihlen,  schon  Umdrehen  des  Eies  hat  starkeres  Piepen  zur  Edge,  so- 
gar  lautes  Gerausch.  Ist  ein  grosseres  Stiick  der  Schale  abgesprengt  oder  eine 
grossere  Anzahl  kleinerer  Stiicke,  dann  fall t das  Ei  durch  Kopf-  und  Extremi- 
tiitenbewegungen  ohne  weitere  Ariwendung  des  Schnabels  aus  einander.  Das 
Hiihnchen  bleibt  in  den  Schalenhohlungen  genau  in  der  Stellung,  die  es  vorher 
hatte,  liegen,  das  Bild  der  Hilflosigkeit.  Oft  erst  nach  mehreren  Stunden  wird 
der  Kopf  gehoben, 
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Das  Verhalten  der  eben  ausgeschliipften  Hubncben,  ihre  schnelle  Orientirung, 
Sicberbeit  im  Picken,  unregelmassige  Atbmung  u.  a.  wird  in  einer  anderen 
Arbeit  erortert.  Im  Anschluss  an  die  mitgetbeilten  Tbatsacben  wird  zunacbst 
der  Parallelismus  der  morpbotiscben  Entwicklung  mit  dem  Hervortreten  der 
einzelnen  Punktionen  nacbgewiesen  sein,  eine  Auigabe,  welcbe  vor  Allem  mehr 
Data  iiber  die  Entwicklung  der  mikroskopiscben  Bestandtbeile  des  centralen 
Nervensystems  und  der  Muskeln  verlangt,  als  gegenwartig  vorliegen. 

M.  Preyer  occupe  temporairement  la  presidence,  et  donne  la  parole  a M. 
Heynsius,  qui  donne  lecture  du  rapport  suivant: 

UEBER  DIE  URSACHEN  DER  TOENE  UND  GERAEUSCHE 

IM  GEFAESSSYSTEM, 

von  Prof.  A.  HEYNSIUS,  in  Leiden. 

Die  beiden  Herztone  haben  einen  zweifachen  Ursprung.  Beide  entsteben  tbeils 
in  der  recbten,  tbeils  in  der  linken  Halfte  des  Herzens ; der  erste  Herzton  in 
den  beiden  Kammern,  der  zweite  Herzton  am  Anfang  der  beiden  Arterien. 
Aber  wiibrend  der  Systole  der  Veutrikel  entsteht  iiberdiess  der  erste  Arterien- 
ton  in  der  Aorta  und  der  Art.  pulmonalis. 

Es  entsteben  also  secbs  Tone  an  oder  in  der  unmittelbaren  Nabe  des  Herzens, 
die  gewobnlicb  nur  als  zwei  Tone  wabrgenommen  werden,  weil  vier  davon  syn- 
chroniscb  oder  beinab  synchrouiscli,  wenigstens  bei  der  Systole  der  Herzkammern, 
auftreten,  und  die  zwei  andern  gleicbfalls  syncbroniscb  oder  beinab  syncbroniscb 
in  einem  bestimmten  Moment  im  Anfang  der  Herzdiastole  entstebn. 

Der  eigentlicbe  erste  Herzton  wurde,  seitdem  Rouanet  zuerst  zeigte,  dass  die 
plotzlicbe  Spannung  der  (erscblafften)  Yalv.  semilunares  Aortae  durcb  das  Ge- 
wicbt  einer  Wassersaule  einen  Ton  erzeugt,  ebenso  wie  der  zweite  Herzton,  fur 
einen  Klappenton  gebalten,  bis  aus  Ludwig’s  und  Dogiel’s  Versucben  unzweifelbar 
bervorging,  dass  dieser  Ton  zum  Tbeil  von  dem  Iierzmuskel  selbst,  von  dem 
Muskelgerauscb  herstammt  und  deshalb  langer  dauert  als  der  zweite  Herzton, 
der  nur  von  Scbwingungen  der  Yalvulae  semilunares  herriibrt  und  kurz  ist. 

Der  erste  Herzton  ist  also  ein  gemischter  Klappen-  und  Muskelton.  Da  ceteris 
paribus  der  Klappenton  urn  so  lauter,  je  bober  der  die  Spannung  erzeugende 
Druck  ist,  und  auch  die  Intensitat  des  Muskelgeriiuscbes  zunimmt,  je  nacbdem 
der  Muskel  kriiftiger  entwickelt  ist,  so  wird  die  linke  Halfte  des  Herzens  notb- 
wendig  mebr,  als  die  recbte,  zum  ersten  Herzton  beitragen. 

Der  zweite  Herzton  ist  ein  reiner  Klappenton.  Die  Yalv.  semilunares  sowobl 
der  Aorta  als  der  Art.  pulmonalis  tragen  zu  seiner  Erzeugung  bei.  Er  ist  aber, 
wie  patbologische  Zustande  beweisen,  um  so  lauter,  je  hober  der  Blutdruck. 
Darum  pravalirt  der  zweite  Herzton,  der  an  den  Valv.  semilunares  Aortae  entstebt. 

Die  Spaltung  und  Verdoppelung  der  Herztone  bisst  sicb  ohne  Scbwierigkeit 
aus  dem  zweifacben  Ursprung  der  beiden  Tone  erklaren. 

Yon  den  beiden  Tonen,  die  an  den  grossen  Arterienstammen  gebort  werden, 
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ist  der  zweite  der  fortgeleitete  zweite  Herzton.  Hieriiber  sind  Alle  einig.  Der 
erste,  sogenannte  diastolische  Arterienton  wird  meistens  eigenen  Schwingun- 
gen  der  Arterienwand  zugesclirieben,  die  darin  bei  deren  plotzlichen  Ausdehnung 
durcb  die  vorbeiscbreitende  Pulswelle,  me  bei  den  Yersucben  Rouanet’s,  zu 
Stande  kommen  sollen  und  auf  gleiche  Weise  wird  auch  der  erste  Arterienton 
eiklait,  der  unter  patbologiscben  Umstanden  in  weiter  vom  Herzen  gelegenen 
Arterien  auftritt.  Nur  meint  Weil,  dass  der  Ton,  der  unter  normalen  Verkalt- 
nissen  in  der  Subclavia  und  Carotis  gehort  wird,  kein  autocbthoner,  sondern 
dei  von  der  Aorta  und  Art.  pulmoualis  fortgeleitete  erste  Arterienton  ist.  Von 
solchen  Wandscbwingungen  werdeu  auch  die  einfachen  oder  Doppeltone  kerge- 
leitet,  die  in  seltenen  Fallen  an  den  Veneu  und  in  der  Art.  cruralis  wahrge- 
nommen  werden.  Fiir  die  Erklarung  dieser  Doppeltone  nimmt  man  an,  dass 
die  durch  die  Contraction  des  Atriums  oder  durch  die  Dicrotie  des  Pulses  her- 
vorgebrachte  Pulswellen  diese  Wandschwingungen  verursachen. 

Ist  die  Annakme,  dass  die  durch  die  Pulswellen  kervorgebrackten  Wandsck wing- 
ungen  den  lsteu  Arterienton  erzeugen,  gerecktfertigt  ? Ick  glaube  diese  Frage 
verneinend  beantworten  zu  rniissen.  Zwar  hat  Rouanet  gezeigt,  dass  die  Span- 
nung  der  Valvulae  semilunares  einen  Ton  erzeugt,  aber  in  diesem  Versuck  wur- 
den  die  Valvulae,  die  Wand  also,  plotzlich  aus  dem  erschlafften  Zustande  in 
den  gespannten  Uebergefiikrt  und  nur  unter  diesen  Umstanden  wird  die  Wand, 
wie  die  physikalische  Untersuckung  mick  lekrte,  in  korbare  Sckwingimgen  versetzt. 
Wenn  man  dunnwandige,  dennock  aber  nickt  zusammenfallende  Kautschukroh- 
ren  an  der  einen  Seite  mit  einem  Druckgefass,  an  der  anderen  Seite  mit  einem 
Reservoir  verbindet,  so  findet  man,  dass  eine  durch  Oeffnen  des  Idahnes  ker- 
vorgebrackte  positive  Pnlswelle  sogar  bei  einem  Niveauunterschied  von  2.5  M. 
keine  Spur  eines  Tones  erzeugt,  wahrend  dagegen  nack  dem  Sckliessen  des 
Haknes  im  Augenblick,  wo  die  Schliessungswelle  (Landois’  Riickstosselevation) 
entstekt,  ein  deutlicker  Ton  zu  koren  ist.  Als  ick  statt  der  Kautsckukrohre 
den  von  der  Sckleimhaut  befreiten  und  also  sekr  dunnwandigen  Darm  eines 
Hundes  von  ± 1-3  Cm.  Durckmesser  auf  gleiche  Weise  mit  einem  Druckge- 
fass und  Reservoir  verband,  korte  ick  jedesmal  bei  der  Erzeugung  einer  posi- 
tiven  Pulswelle  einen  deutlicken  Ton  in  dem  Augenblicke,  wo  die  Darmwand 
gespannt  wurde,  solange  die  Niveaukohe  im  Reservoir  0 oder  beinak  0 war. 
Dazu  braucht  die  Druckhoke  im  Druckgefass  nicht  bedeutend,  die  Pulswelle  also 
selbst  nickt  kraftig  zu  sein.  Sowie  jedock  die  Niveaukohe  im  Reservoir  steigt, 
wird  der  Ton  schwacher  und  bei  einer  Wasserhohe  von  50  Cm.  im  Reservoir 
erzeugt  selbst  die  positive  Welle  keinen  Ton  mehr,  wenn  auch  die  Niveaukohe 
im  Druckgefass  200  Cm.  betragt.  Unter  diesem  Umstande  ist  okne  Zweifel 
die  Welle  viel  bedeutender  als  sie  im  (lebenden)  Arteriensystem  vorkommt 
und  deskalb  sckliesse  ick,  dass  zwar  in  der  erschlafften  Venenwand  durch  die 
Pidswelle  korbare  Sckwingungen  erzeugt  werden  konnen,  dass  aber  die  Arte- 
rienwand auf  diese  Weise  nickt  in  korbare  Sckwingungen  versetzt  und  so  der 
erste  Arterieton  erzeugt  werden  kann  *). 


*)  Von  pliysiologischer  Seite  wird  diese  Annahme  auch  dadureh  gestiitzt,  dass  der 
erste  Arterienton  bei  grosseren  Tkiercu,  bei  denen  also  die  Carotis  weiter  vom  Herzen 
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Auck  (lie  in  weiter  vom  Herzen  entfernten  Arterien  unter  abnormalen  Um- 
standen auftretenden  einfacken  oder  Doppeltone  konnen,  meiner  Meinung  nacli, 
nicht  von  durch  die  Pulswelle  erzeugten  Wandschwingungen  herriihren.  In 
Bezug  kierauf  bedenke  man,  dass  die  Pulswelle  immer  sckwacher  wird,  je  mekr 
sie  sick  der  Peripkerie  nakert.  Die  relative  lebendige  Kraft  der  Pulswelle  in 
den  verschiedenen  Arterienstammen  wird  kauptsacklick  durck  zwei  Pactoren 
bedingt : 

1°.  Sie  stekt  in  geradem  Verkaltniss  znm  Lumen  des  Gefasses,  und  in  um- 
gekekrtem  Yerkaltniss  zur  Erweiterung  des  ganzeu  Strombettes  an  der  unter- 
suckten  Stelle. 

2°.  Sie  wird  gesckwackt  durck  die  Reibung  'der  Blutmolekiile  im  Arterien- 
zweige  selbst  und  auf  dem  Wege  um  diesen  Zweig  zu  erreichen.  Je  enger 
der  Zweig,  desto  grosser  die  Reibung. 

Legen  wir  Krause’s  Messungen  von  den  Lumina  der  Gefasse  zu  Grunde,  so 
konnen  wir  annakernd  die  relative  Grosse  der  lebendigen  Kraft  der  Pulswelle 
in  jedern  Gelass  bereckncn.  Setzen  wir  die  lebendige  Kraft  der  Pulswelle  in 
der  Aorta  = 1,  so  findet  sick,  dass  sie  z.  B.  in  der  Carotis  0.08,  in  der 
Subclavia  0.12,  in  der  Brackialis  am  Anfang  0.029,  am  Ende  0.014,  in  der 
Radialis  am  Anfang  0.005,  am  Ende  0.002,  in  der  Cruralis  am  Anfang  0.065, 
unter  dem  Poupart’scken  Baudc  0.056,  in  der  Dorsalis  pedis  0.001  betriigt  und 
zieht  man  dabei  nock  die  Reibung  in  Betrackt,  so  wird  das  Verkaltniss  nock 
uugiinstiger.  1st  nun  anzuuekmen,  dass  die  Pulswelle,  die  unter  normalen 
Umstanden  sogar  in  den  grossen  Arterienstammen  die  Wand  nickt  in  tonende 
Sckwingungen  versetzt,  dies  unter  abnormalen  Umstanden  sogar  in  den  kleinen 
peripheriscken  Zweigen  wohl  tkun  soli,  wo  die  lebendige  Kraft  der  Pulswelle 
bis  auf  einen  kleinen  Brucktkeil  ihres  urspriinglicken  Wertkes  reducirt  ist?  Ick 
glaube  nickt. 

Ist  dann  vielleickt  die  Strombewegung  des  Blutes  die  Ursacke  des  ersten 
Arterientones  ? Im  Sinne  Talma’s  nickt,  meiner  Meinung  nack.  Nack  ikm 
3ollen  alle  Tone  und  Geriiuscke,  die  im  Gefasssystem  gekort  werden,  von 
Flussigkeitssokwingungen  kerriikren.  Dass  wirklick  die  Gerauscke,  welcke  im 
Gefasssystem  vorkommen,  durck  Fliissigkeitssckwingungen  bedingt  werden,  wurde 
in  1854  zuerst  von  mir  gezeigt.  Ich  wies  aber  zugleick  nach,  dass  diese 
Flussigkeitssckwingungen  im  Gefasssystem  nur  dann  auftreten,  wenn  eine  Er- 
weiteruug  (resp.  Verengerung)  vorkanden  ist  und  zwar  an  der  relativ  weiteren 
Stelle.  Als  nun  spater  durck  Tkamm  gezeigt  wurde,  dass  auck  in  gleick  weiten 
Rokren  ein  Gerausck  entstekt,  meinte  Talma  auf  diese  Weise  die  Tone  und 
Gerauscke  beide  erklaren  zu  konnen,  obwokl  ick  in  Yereinigung  mit  meinem 
Sckuler,  Dr.  Nolet,  sckon  friiker  nackgewiesen  katte,  dass  zwar  Tkamm’s  An°-abe 
ricktig  sei,  aber  die  Stromgesckwindigkeit  in  gleick  weiten  Rokren  bedeutend 
grosser  sein  miisse,  als  sie  im  Gefasssystem  ist.  Nolet  zeigte,  dass  in  Heich 
weiten  Rokren  erst  dann  ein  Gerausch  entstekt,  wenn  die  Stromgesckwindi°-keit 
etwa  200  Cm.  in  der  Sec-unde  betragt,  und  ick  konnte  diese  Angabe  Nolet’s 


entferat  ist,  iu  dieser  Arterie  fehlt,  wie  ich  fur  die  entblosste  Carotis  der  Kuh  schou 
1854  mittheilte  und  jetzt  durch  die  Giite  des  Herrn  Wirtz,  Directors  der  Vetcrinarscliulq 
in  Utrecht,  fiir  die  entblosste  Carotis  des  Pferdes  bestiitigeu  kaun. 
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spater  nocb  bestatigen.  Fur  die  Stromgescbwindigkeit  in  der  Carotis  wurde 
von  Chauveau  wahrend  der  Diastole  der  Arterie  52  Cm.  gefunden.  Sie  ist  also 
viermal  zn  klein  um  auch  nur  ein  ausserst  schwaches  diastolisclies  Fliissigkeits- 
gerauscb,  geschweige  denn  einen  Ton  zu  erzeugen. 

Was  ist  dann  die  Ursacke  des  ersten  Arterientones  ? Der  erste,  in  der 
Carotis  und  Subclavia  borbare  Ton  ist  kein  autocbtboner,  sondern  ein  fort- 
geleiteter  Ton.  Scbon  friiber  ist  Weil  vom  kliniscben  Standpunkte  aus  zu  der 
Scblussfolgernng  gekommen,  dass  der  erste  Ton  in  der  Carotis  der  fortgeleitete 
Aorta-ton  sein  muss,  und  icb  glaube  die  Ursacbe  angeben  zu  konnen,  wodurcb 
dieser  erste  Ton  in  der  Aorta  (resp.  in  der  Art.  pulm.)  erzeugt  wird.  Hr  ent- 
steht  bei  dem,  Uebergang  des  Blaies  aus  dem  Herzen  in  den  Bulbus  Aorta  (resp. 
Art.  pulmonalis)  und  wird  durcli  Flu ssigkeitsschwing ungen  verursacht.  Das 
Ostium  namlich  stellt  eine  Yerengerung  dar  und  die  Stromgescbwindigkeit  ist 
unter  normalen  Verbaltnissen  in  diesem  Ostium  so  gross,  dass  die  Fliissigkeits- 
scbwingungen  nicbt  nur  ein  Gerauscb  erzeugen,  sondern  selbst  eiu  tonartiges 
Gerauscb,  einen  Arterien-Ton  bervorbringen. 

Icb  bestimmte  die  Lumina  der  arteriellen  Ostien  und  der  aus  dem  Herzen 
entspringenden  Arterien  beim  normalen,  pbysiologiscben  Druck,  fiir  die  Aorta 
also  bei  einem  Druck  von  225  bis  250  Mm.,  fiir  die  Art.  pulmonalis  bei  einem 
Druck  von  35  bis  40  Mm.  Quecksilber,  indem  icb  beide  unter  entsprechen- 
dem  Druck  mit  Gyps  fiillte.  So  fand  icb  beim  Menschen  das  Verbaltniss  der 
Lumina  des  Ost.  art.  und  der  Aorta  wie  1 : 1.43,  das  Verbaltniss  des  Ostiums 
und  der  Art.  pulm.  wie  1 : 1.18.  Es  bestebt  also,  namentlicb  bei  der  Aorta, 
eine  bedeutende  raumlicbe  Differenz  dieser  Lumina. 

Und  wie  gross  ist  die  Stromgescbwindigkeit  ? Die  Herzsystole  dauert,  wie 
bekannt,  ± 0.3  Sec.,  aber  die  Zeit,  worin  die  Kammer  sicb  entlebrt,  ist  viel 
kiirzer.  Eegistrirt  man  den  Puls  in  der  Carotis  unter  giinstigen  Umstanden  so 
erbiilt  man  eine  Curve,  wie  in  Fig.  1.  (Die  Zeit  wird  durcb  eine  Stimm- 
gabel  angegebeu,  die  20  einzelne  Scbwingungen  per  Sec.  macbt).  In  der  Puls- 
curve  trifft  man  ausser  der  primaren  Erbebung  nocb  drei  andere  an.  Der 

Gipfel  A ist  die  dicrotiscbe 
Erbebung  oder  der  lste 
<cbliessungsgipfel,  B die 
VViederbolung  derselben  oder 
der  2te  Schliessungsgipfel, 
wie  Dr.  Moens  zeigte. 
Zwiscben  der  primaren  Er- 
hebung  O und  der  dicro- 
iriscben  A trifl't  man  nocb 
einen  Gipfel  S an.  Dieser 
riikrt  wahrsclieinlicb  von 
einer  partiellen  Scbliessungs- 
welle  ber,  wie  Dr.  Moens  in  seiner  Arbeit  dargetban  bat  und  in  einer  der  fol- 
genden  Sitzungen  unserer  Section  nocb  nalier  erklaren  wird. 

’ Was  immerbin  die  Ursacbe  dieser  Erbebung  sein  moge,  gewiss  ist  es,  dass 
die  Valvulae  semil.  bei  ibrem  Entsteben  gescblossen  sein  mussen.  Der  Abstand 
CD  entspricbt  2 Vs  Stimmgabelscbwingungen,  betriigt  also  0.125  Sec.  Die  Zeit, 


Pig.  1. 
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worin  die  Kammer  sicli  entleert  muss  noch  kiirzer  sein,  denn  sclion  elie  die 
Erhebung  entsteht,  muss  alles  Blut  in  die  Aorta  iibergefiihrt  sein.  . Wir  sind 
also  gewiss  niclit  weit  von  der  Wahrheit,  wenn  wir  fiir  diese  Zeit  0.1  Sec. 
ansetzen. 

Nehmen  wir  an,  dass  bei  jeder  Systole  188  Grm.  Blut  in  die  Aorta  getrie- 
ben  wird,  so  betragt  die  Stromgeschwindigkeit  im  Ost.  aort.,  wofiir  wir  im 
Mittel  5.20  □ Cm.  fanden,  360  Cm.  per  Sec.  und  unter  diesen  Umstiinden  kann 
es  nicht  befremden,  dass  beim  Uebertritt  des  Blutes  in  die  Arterie  ein  tonar- 
tiges  Gcriiusch,  ein  Ton  entsteht.  Bei  Versuclien  mit  Kautschukrohren  gelang 
es  mir  sogar  bei  noch  grosserer  Geschwindigkeit  an  der  erweiterten  Stelle  einen 
wirklich  musikalischen  Ton  zu  erzeugen,  der  in  einiger  Entfemung  der  Jliihre 
von  alien  Anwesenden  deutlich  gehort  wurde. 

Aus  allem  dem  schliesse  ich,  dass  unter  normalen  Verhaltnissen  wenigstens 
durch  die  vorbeisclireitende  Pulswelle  die  Arterienwand  nicht  in  horbare  Sch wing- 
ungen  versetzt  wird,  dass  es  also  keinen  selbststcindigen  Carotis-  oder  Subclavialton 
giebt,  sondern  dass  der  sog.  diastolische  Arterienton  der  fortgeleitete  Aorta-  (und 
Pulmonal-)  ton  ist,  der  durch  die  Strombewegung  des  Blutes  bei  der  raschen  Emt- 
leerung  des  Kammerinhaltes  durch  das  engere  Ostium  in  das  weitere  arterielle 
Strombett  erzeugt  wird. 

Aber  wie  entsteht  der  erste  Ton  in  den  vom  ITerzen  entfernten  Arterien  und 
die  Doppeltone?  Zweierlci  Ursachen  konnen  hier  meiner  Meinung  nach  in  Be- 
tracht  kommen. 

Erstens  kann  die  diastolische  Pulsation  der  Arterie,  die  von  ihrer  Verlange- 
rung  bedingt  wird,  die  Ursache  sein.  Die  Umgebung  des  Gefasses,  seine  Be- 
festigung  und  Unterlage  iiben  hierbei  Einfluss  aus,  und  vielleicht  liesse  sich 
daraus  die  sonst  unbegreifliche  Erscheinung  erkliiren,  dass  dieser  diastolische 
Ton  in  weiter  vom  Herzen  entfernten  Arterien  manchmal  lauter  ist  als  in  naher 
liegenden,  in  welchen  die  Pulswelle  selbst  docli  bedeutend  kriiftiger  ist,  wie  wir 
sahen. 


Es  kann  aber  noch  auf  eine 
andere  Ursache  hingewiesen 
werden.  In  einer  unverzweig- 
ten  elastischen  Roll  re,  die  an 
einem  Ende  mit  einem  Druck- 
gefass  II,  am  anderen  Ende 
mit  einem  Reservoir  h ver- 
bunden  ist,  entstehen  beim 
Oeffnen  und  Schliessen  des 
Ilahnes  an  der  Einflussoff- 
nung,  Oeffnungs-  und  Schlies- 
sungswellen,  wie  Dr.  Moens 
gezeigt  hat  und  aus  den  ne- 
benstehenden  Curven  erhellt. 
Die  Schliessungswellen  {A, 
B , C,  A',  B',  C,  A",  B",  CT, 
in  Pig.  2)  sind  fortsclireitende 
W rtlen ; die  OeffnimgsweUen 
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stehende  TFellen;  die  Gipfel  der  letzteren  Wellen  (a,  (3,  y,  p',  y's  u' , fi>.  y", 

in  Fig.  3)  konnen  stets  durch  eine  verticale  Linie  vereinigt  werden,  we  sie 
aucli  im  Verlauf  der  Rohre  registrirt  werden. 

Sowolil  von  diesen  Scliiiessungs-  als  von  den  Oeffnungswellen  hat  Dr.  Moens 
in  seiner  Arbeit  //liber  die  Pulscurve”  die  Dauer,  Grosse  und  Gestalt  studirt 
und  sick  bestrebt  die  ihre  Dauer  und  Grosse  bedingenden  Factoren  kennen  zu 
lernen.  Es  ist  ibm  gelungen,  zum  Theil  auf  experimentellen,  zura  Theil  auf 
analytiscben  Wegen  zu  den  Formeln  zu  gelangen,  aus  denen  sicli  die  Schwin- 
gungsdauer  fill*  diese  Wellenarten  berecbnen  lasst.  In  diesen  Formeln  kommen 
als  veranderliche  Werthe  vor:  die  Lange  der  Rohre,  der  Durch messer,  die Dicke, 
der  Elasticitatscoefficient  der  Rohrenwand  und  das  spec.  Gewicht  der  Flussigkeit. 

In  verzweigten  Rohren  kommen  die  Analoga  dieser  Oeffnungswellen  beim 
Schliessen  des  Hahnes  vor.  In  Fig.  3 ist  eine  weite  Rohre  aa  raittelst  eines 


Fig.  3. 

Hahnes  mit  dem  Druckgefass  H verbunden,  sie  theilt  sich  in  zwei  Aeste  qq 

und  cc,  die  beide  mit  dem  Reservoir  h in  offener 
Verbindung  stehen.  Auf  jede  der  drei  Rohren  wird 
ein  Luftkissen  angebracht. 

W enn  nun  durch  ein  solches  verzweigtes  System 
Flussigkeit  stromt  und  der  Hahn  M plotzlich  ge- 
schlossen  wird,  so  findet  man  in  den  Traces  der 
Rohren  bb  und  cc  nicht  nur  die  Schliessungswellen 
des  ganzen  Systems  A und  /',  sonderu  auch  kur- 
zere  Wellen  (3(3(3  und  yy,  wie  Fig.  4 zeigt,  deren 
Dauer  von  der  Lange  des  Zweiges  abhangt,  worin 
sie  auftreten  : im  Aste  bb  ist  ihre  Schwingungsdauer 
0.2  Sec.,  im  Aste  cc  0.5  Sec. 

Man  kann  diese  Wellen  die  eigenen  Wellen  des 
Zweiges  nennen.  Sie  werden  in  derselben  Phase 
4 iiber  den  ganzen  Zweig  angetroffen  und  ihre  Am- 


553 


plitude  ist  in  der  Mitte  des  Zweiges  am  grossten.  Ilir  Entslehen  kann  uns 
niclit  wunderen,  wenn  wir  erwagen , dass  beim  Schliessen  des  Einflusshahnes  M 
die  Hauptrolire  aa  bei  M zwar  geschlossen  wird,  dass  aber  die  beiden  Aeste  ih 
und  cc  durcb  iliren  gemeinschaftlichen  Zusammeuhang  mit  dem  Eeservoir  und 
mit  der  Rolire  aa  an  beiden  Enden  offen  bleiben. 

Nur  unter  giiustigen  Umstanden  treten  die  eigeuen  Wellen  in  den  Aesten  so 
deutlicli  hervor,  dass  sie  registrirt  werden  konnen  Drei  Umstande  sind  bier  von 
Wichtigkeit : 

1°  Die  Rohrenwand  muss  diinn  sein  ; 

2»  Der  Zweig  muss  beiderseits  in  ein  Reservoir  oder  einen  Stamm  mit 
grossem  Lumen  eitimiinden  ; 

3"  Es  muss  eine  grosse  Differenz  zwischen  dem  Spannungsmaximum  und 
dem  Spannungsminimum  obwalten. 

Diese  letzte  Bedingung  wird  erfiillt,  wenn  der  Halm  M sclmcll  geoffnet  und 

sofort  wieder  geschlossen  wird.  So  z.  B.  wurde 
das  Trace  der  Fie:.  5 erhalten,  worin  A,  B,  G 


wieder  die  Schliessungwellen  des 


Sys- 


tems; a,  J>,  c d,  die  eigeuen  Wellen  des  Zwei- 
ges vorstellen.  Und  diese  eigeuen  Wellen  werden 
niclit  nur  durch  eine  positive,  sondern  auch, 
wie  sick  versteht,  in  umgekehrter  Phase,  durch 
eine  negative  Welle  erzeugt. 

Die  Anwendung  aul  die  Erscheinungen  im 
Gefasssystem  versteht  sick  leicht  Es  entstehen 
eigene  Wellen  in  den  Arterienasten  am  leichsteten,  wenn  diese  beiderseits  in 
ein  relativ  weites  Strombett  einmiinden  und  bei  Diastole  und  Systole  zwiscben 
dem  Spannungsmaximum  und  Spannungsminimum  der  Arterienwand  ein  relativ 
grosser  Unterschied  besteht. 

Die  letzte  Bedingung  ist  nack  der  klinischen  Beobachtung  stets  erfiillt,  wenn 
in  der  Cruralis  und  andern  vom  Herzen  entfernten  Gefassen  ein  Ton  gehort 
wird.  Die  andere  Bedingung  ist  besonders  bei  der  Cruralis  giinstig.  Diese  ent- 
springt  aus  der  Hiaca  communis  zugleich  mit  dem  dicken  Stamm  der  Hypo- 
gastrica  und  giebt  unter  dem  Poupart’schen  Bande,  ausser  einer  grossen  Anzahl 
kleiuerer  Zweige,  die  Profunda  femoris  ab.  Auch  im  Arcus  volaris  ist  ofters 
diesellie  Bedingung  besonders  giinstig. 

. Aucll_  die  arteriellen  Doppeltone  liessen  sich  auf  diese  Weise  erkliiren.  Sie 
sind,  wie  aus  Gerkardt’s,  Weil’s  und  Friedreich’s  Angaben  hervorgeht,  verschie- 
dener  Art.  AVird  der  zweite  Theil  des  Doppeltons  wirklich  bei  der  Herzdia- 
stole  (Wrteriensystole)  gehort,  so  kann  er  von  einer  negativen  AVelle  herriihren: 
in  diesem  Falle  ware  also  der  Doppelton  ein  Beweis  von  Aorteninsufficienz. 
Aber  auch  die  dicrotische  Pulswelle  und  die  Yorhofssystole  konnen  diese  eio-e- 
nen  AA  ellen  in  den  Arterienstammen  hervorrufen : so  liessen  sich  dann  jene 
Falle  erklaren,  in  denen  der  arterielle  Cruraldoppelton  einen  herzsystolischen 
oder  praesystolisch-systoliscken  Rhythmus  hat. 

Meine  Hypothese  iiber  diese  Ursache  der  Tonbildung  im  Gefasssystem  lau- 
tet  also:  dy  die  eigenen  Wellen  in  den  peripherischen  Arterien , in  denen  nor- 
mal kein  Ton  gehort  wird,  unter  gewissen  Umetanden  {siehe  alien)  eine  soldi e 
Amplitude  erreichen,  dass  sie  zu  tonenden  Schwingimgen  anwachsen. 
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Wir  haben  also  fiinf  Ursachen  kennen  lernen,  die  das  Entsteken  von  Tonen 
im  Gefasssystem  veranlassen,  von  denen  eine  zugleick  die  Ursache  der  Gerau- 
sclie  im  Gefasssystem  darstellt: 

ln  Der  plotzlicke  Uebergang  sowohl  der  Klappen  des  Herzens  und  der  Ve- 
nen,  wie  auch  der  Yenenwand  selbst  aus  dem  erschlatften  in  den  gespannten 
Zustand. 

2°  Die  Contraction  des  Herzmuskels. 

3°  Die  Strombewegung  der  Eliissigkeit  in  einer  Erweiterung  bei  einer  ge- 
wissen  Minimalgesckwindigkeit  und  einem  gewissen  Verhaltniss  der  Lumina. 
Sinkt  die  Gescbwindigke.it  unter  dieses  Minimum  kerab,  so  geht  der  Ton  in 
ein  Gerausch  iiber,  das  bei  nock  mekr  abnekmender  Gesckwindigkeit  gleichfalls 
versckwinden  kann. 

4°  Die  eigenen  Wellen  der  Arterienstamme. 

Die  zwei  ersten  sind  primdre  Wandschwingungen,  die  zwei  letzten  dagegen 
primdre  Fliissigkeitschwingungen,  welcke  die  elastiscke  Gefasswand  secundar  in 
Sckwingung  versetzen. 

Iiierzu  kommt  wakrsckeinlick  nock : 

5°  Der  Ausscklag  oder  die  Pulsation  der  Arterienaste,  die  durck  die  Yer- 
langerung  dieser  Gefasse  bei  deren  Diastole  bedingt  wird  *). 

M.  le  President  (M.  Heynsius)  donne  la  parole  a M.  Picket  pour 
faire  la  communication  suivante : 


RECHERCHES  SUR  LA  CONTRACTION  MUSCULAIRE  DE 

L’ECREVISSE, 

par  le  Dr.  CHARLES  RICHET  f)  a Paris. 

Tout  le  monde  Sait  que  les  recherckes  entreprises  sur  le  muscle  de  la  gre- 
nouille,  et  des  autres  vertebres  sont  innombrables.  Au  contraire  peu  d’etudes 
ont  ete  faites  de  la  contraction  musculaire  des  in  vertebres;  j’ai  pense  qu’il  se- 
rait  iuteressant  d’etudier  les  pkenomenes  de  la  contraction  des  muscles  ckez 
l’ecrevisse,  et  c’est  le  resultat  tres  sommaire  de  mes  experiences  que  je  pre- 
sente ici. 


*)  Ich  habe  in  die9em  Aufsatze  nur  die  Hauptsachen  besprechen  konnen.  Niihere 
Details  findet  man  in  meiner  Arbeit:  Ueber  die  Ursachen  der  Tone  und  Gerauscbe  im 
Gefasssystem,  Leiden.  E.  J.  Brill. 

f)  Ces  recherches  ont  ete  faites  h Paris  dans  les  laboratoires  de  M.  le  Professeur  Ma- 
rey  au  College  de  Prance,  et  de  M.  le  Professeur  Vulpian,  ala  Paculte  deMedecine.  Unc 
partie  des  experiences  comrauniquees  ici,  a ete  deju  publide  dans  les  comptes  rcndus  de 
l’Academie  des  sciences  (4  Dec.  1876)  et  aussi  en  1S79  (fevrier  et  jnin).  Le  metnoire 
oh  je  traite  ces  differentes  questions  avec  plus  de  details  paraitra  Tirochainement  dans  les 
Archives  de  physiologie  normale  et  pathologique.  Une  partie  a deja  pavu  dans  le  N°.  4 
de  1879.  p.  262—294. 
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L’Ecrevisse  ( Cestacus  fluviatilis ) a deux  organes  moteurs  principaux,  la  queue 
et  la  pince.  La  queue,  en  s’abaissant  rapidement,  fait  que  l’animal,  prenant  ap- 
pui  sur  l’eau  qu’il  repousse,  et  se  servant  de  son  appendice  caudal  comme 
d’une  rame,  progresse  dans  l’eau  et  se  deplace  d’un  point  a un  autre.  La  pince 
ne  possede,  a vrai  dire,  que  deux  mouvements,  la  constriction  et  la  dilatation. 
Ces  deux  mouvements  sont  determines  par  deux  muscles,  l’un  tres  fort,  le 
muscle  constricteur,  l’autre  tres  faible,  le  muscle  dilatateur.  En  excitant  si- 
multanement  ces  deux  muscles,  il  n’y  a en  realite  que  le  muscle  constricteur, 
qui  reponde  a l’excitation,  car  le  muscle  dilatateur  est  impuissant  a resister 
au  constricteur. 

Naturellement,  c’est  par  la  metbode  grapbique  que  j’ai  essaye  d’analyser 
les  divers  pbenomenes  de  la  secousse  musculaire. 

Pour  enregistrer  la  constriction  de  la  pince  il  suffit  d’adapter  a la  brancke 
mobile  de  la  pince  un  til  relid  au  style  inscripteur  et  de  faire  passer  par  la 
branche  fixe  le  courant  dlectrique  excitateur.  La  patte  etant  maintenue  immo- 
bile par  une  vis  moderement  serree. 

§ I.  Comparaison  du  muscle  de  la  pince  et  du  muscle  de  la  queue. 

1".  La  contraction  du  muscle  de  la  queue  est  breve,  comme  celle  du  gas- 
trocnemien  de  la  grenouille.  Celle  du  muscle  de  la  pince  est  longue.  En 
biver  la  difference  est  extremement  grande  entre  ces  deux  muscles : en  etc  la  dif- 
ference est  aussi  tres  sensible,  beaucoup  moins  cependant,  car  la  contraction 
du  musle  de  la  pince  devient  plus  breve  qu’en  biver,  sans  que  la  secousse  du 
muscle  caudal  se  modifie  sensiblement.  Toutefois  la  pince  a toujours  une  se- 
cousse plus  allongee  que  la  queue.  Il  y a done,  comme  on  1’a  fait  pour  la  gre- 
nouille, des  differences  a etablir  entre  les  ecrevisses  d’hiver  et  les  ecrevisses  d’ete. 

2°.  Par  suite  de  cette  forme  differente  de  la  secousse,  la  fusion  des  secous- 
ses  isolees  ne  s’etablit  pas  aussi  facilement  avec  la  queue  qu’avec  la  pince.  Et 
alors  que  la  pince  est  deja  tetanisee  (10  secousses  a la  seconde,  par  exemple) 
la  queue  a des  secousses  parfaitement  isolees. 

3".  Le  muscle  caudal  s’epuise  tres  rapidement:  il  a un  tetanos  de  courte 
duree  et  ne  peut  guere  donner  plus  de  trente  a quarante  secousses  de  suite.  Au 
contraire,  le  muscle  de  la  pince,  excite  pendant  tres  longtemps  par  des  cou- 
rants  electriques,  ne  se  relacbe  pas.  Sa  contraction,  pendant  cinq  a six  minu- 
tes devient  de  plus  en  plus  forte,  et  il  entre  en  rigidite  cadaverique,  plutot  que 
de  se  relacber. 

4".  Il  y a done  une  difference  considerable  entre  ces  deux  muscles,  l’un 
qui  s’epuise  facilement,  l’autre  qu’on  ne  peut  pas  epuiser,  l’un  qui  a des  se- 
cousses breves,  l’autre  qui  a des  secousses  longues.  Kemarquons  qu’il  y a 
barmonie  entre  la  fonction  de  l’organe,  et  les  proprietes  pbysiologiques  du 
tissu.  La  queue  est  destinee  a donner  des  mouvements  rapides  et  de  courte 
duree;  au  contraire  la  pince  doit  avoir  un  mouvement  durable  et  solide. 

5°.  Au  point  de  vue  de  la  physiologic  generale,  il  n’est  pas  sans  interet 
de  remarquer  qu’il  y a,  cbez  le  meme  animal  des  muscles  souvent  tres  diffe- 
rents  (muscles  pales  et  rouges  du  lapin,  a fibres  lisses  et  a fibres  striees)  et 
il  est  probable  qu’on  trouvera  des  faits  analogues  cbez  divers  invertebres. 
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fo°.  Relativement  a la  periode  d excitation  latente,  elle  est  sensiblement  la 
meme  dans  l’un  et  1’ autre  muscle:  elle  m’a  paru  etre  un  peu  plus  courte  dans 
le  muscle  de  la  pince  en  hiver  (0.009  pour  la  pince,  et  0.01  pour  la  queue). 
Ce  fait  montre  qu’il  y a au  moins  une  exception  a cette  loi  qu’on  croyait  ge- 
nerate que  les  muscles  a secousse  longue  ont  un  temps  perdu  considerable. 

§ II.  De  V excitabilite  du  muscle  de  la  pince. 

7°.  Le  muscle  de  la  pince,  separe  du  corps  de  l’animal  par  la  section  du 
membre,  et  protege  contre  l’evaporation  de  la  chaleur,  conserve  pendant  plus 
de  quatre  jours  (100  heures  et  101  keures)  sa  vitalite,  et  reste  au  bout  de  ce 
temps  encore  excitable.  II  n’y  a que  le  muscle  du  coeur  de  la  grenouille  qui 
garde  aussi  longtemps  son  excitabilite,  alors  qu’il  n’y  a plus  ni  circulation  ni 
innervation  dans  le  tissu.  Ce  fait,  important  pour  la  physiologic  generale,  a 
aussi  une  certaine  importance  en  technique  experimentale,  car  dans  certains 
cas  il  sera  utile  d’avoir  un  muscle  qui  pourra  rester  vivant  aussi  longtemps. 
Les  secousses  donuees  par  le  muscle  separe  depuis  longtemps  du  corps  sont 
tout  a fait  analogues  a celles  du  muscle  fatigue.  On  constate  que  le  muscle 
de  l’ecrevisse  suit  les  lois  indiques  par  Rosenthal  pour  la  perte  de  l’excitabi- 
lite.  (aceroissemeut  puis  diminution  graduelle). 

8'1.  Ce  qu’il  faut  surtout  remarquer,  c’est  l’influence  des  excitations  electri- 
ques  sur  l’excitabilite  musculaire.  Pourvu  que  l’excitation  (par  des  courants 
d’induction)  ne  soit  pas  trop  forte,  1’ excitabilite  va  en  augmentant,  pendant  les 
premieres  excitations  qui  viennent  frapper  un  muscle.  II  faut  que  le  rythme 
soit  au  moins  de  1 par  seconde. 

(La  figure  suivante  en  donne  un  exemple). 

A 


M 

S 

Figure  I. 

M.  Mouvement. 

S.  Signaux  electriques  (marques  par  l’appareil  Deprez). 

Excitabilite  croissante  et  decroissante. 

Les  excitations  marquees  en  S (ligne  des  signaux  electriques)  sont  des 
secousses  d’induction  egales  entre  elles,  cependant  les  secousses  produites  par  ces 
excitations  ne  sont  pas  de  la  meme  hauteur,  et  on  peut  voir  qu’au  debut  il 
y a une  augmentation  notable  d’ excitabilite. 

9".  Cette  augmentation  d’excitabilitd  par  les  premieres  excitations  est  un 
fait  constant,  rdgulier,  et  facile  a voir.  Il  semble  qu’il  ait  un  certain  interet, 
car  il  permet  de  comprendre  les  phenomenes  de  l’addition  latente.  Les  pre- 
mieres excitations  impuissantes  a provoquer  un  mouvement,  ne  sont  cependant 
pas  sans  effet:  elles  rendent  le  muscle  plus  excitable,  et  font  que  les  secondes 
excitations  pourront  le  determiner  au  mouvement. 
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§ III.  De  la  contraction  latente. 

10°.  Si  on  tend  un  muscle  par  un  poids  tres  faible  (1  gr.  par  exemple)  pour 
une  pince  d’ecrevisse  moyenne,  on  voit  que  la  secousse  n’a  pas  la  fonne  sim- 
ple, qu’on  lui  donue  en  general,  car  le  muscle  ne  revient  pas  completement  a 
son  point  de  depart,  et  pendant  un  certain  temps  il  reste  comme  contracts. 

11".  Si  alors  on  tend  le  meme  muscle  par  un  poids  fort  (20  gr.  ou  40  gr.), 
on  voit  que  la  secousse  est  breve.  Cependant  comme  l’experience  faite  avec 
un  poids  faible  l’indique,  il  devrait  y avoir  une  contraction  plus  prolongee,  et 
necessairement  a cette  periode  de  contraction  prolongee,  masquee  par  le  poids 

trop  tort  qui  tend  le  muscle,  correspond  un  etat  special  du  tissu  musculaire. 

Je  proposerai  d’appeler  contraction  latente  cet  etat  de  resserrement  du  muscle, 

dissimule  par  le  poids  qui  le  tend : il  y a un  travail  interieur,  un  cbangement 

d’etat  moleculaire  qu’il  importe  de  bien  connaitre  pour  comprendre  les  divers 
phenomenes  de  la  contraction  musculaire. 

12  '.  Il  y a plusieurs  manieres  de  demontrer  l’existence  de  la  contraction 
latente.  «.  On  peut  faire  agir  sur  le  meme  muscle  des  excitations  faibles,  alors 
que  le  muscle  est  tendu  tantot  par  un  poids  laible,  tantot  par  un  poids  fort. 
On  voit  alors  qu’il  y a secousse  musculaire  quand  le  poids  est  faible,  alors 
qu  il  n y a aucun  mouvement  quand  le  poids  est  fort,  avec  des  excitations  qui 
sont  cependant  <%ales  en  rhythme  et  en  intensite.  (3.  Meme  alors  que  le  mus- 
cle est  revenu  completement  a son  point  de  depart,  il  y a augmentation  d’ex- 
citabilite:  on  ne  comprendrait  pas  cette  augmentation  d’excitabilite,  s’il  n’y 
avait  pas  dans  le  muscle  revenu  a son  point  de  depart,  cet  etat  moleculaire 
special  que  j’appelle  contraction  latente. 

y.  On  peut  epuiser  un  muscle  sans  qu’il  y ait  production  de  mouvement, 
Mais  pour  que  cette  experience  (tentee  en  vain  par  M.  Kronecker  et  d’autres 
auteurs)  reussisse,  il  faut  des  excitations  peu  frequeutes,  avec  un  rhythme  de 
1 par  seconde  au  maximum.  En  augmentant  graduellement  l’intensite  du  cou- 
rant  excitateur,  on  peut  tuer  completement  le  muscle,  sans  cependant  produire 
a aucun  moment  un  travail  exterieur. 

§ IV.  De  la  contracture. 


13  • ,Sl  °“  empl°ie  pour  exciter  un  muscle  frais  des  excitations  electriques 
d intensite  croissante,  on  voit  d’abord  la  secousse  musculaire  devenir  de  plus 
en  plus  elevee,  sans  que  sa  forme  change  notablement.  Mais  a partir  d’une  cer- 
taine  intensite  de  l’excitation  la  forme  de  la  secousse  est  modifiee  : le  relache- 
ment  du  muscle  se  fait  alors  en  deux  periodes;  il  y a une  periode  de  relache- 
ment  brusque  et  une  autre  de  relachement  lent,  que  l’on  peut  appeler  contrac- 
ture. Cette  contracture  est  d’autant  plus  prolongee  que  l’excitation  a ete  nlus 
forte . 1 


14"-  On  peut  done  produire  lc  tetanos  avec  des  excitations  tres  eloienees 
distantes  meme  d’une  minute  l’une  de  l’autre:  par  consequent  il  n’y  a pas  lien 
d assigner  un  nombre  pre'eis  aux  excitations  necessaires  pour  provoquer  le  t.«- 
tanos  du  muscle.  Ce  nombre  ne  depend  pas  seulement  de  l’etat  de  fatiuue 
du  muscle  et  des  poids  qui  le  tendent,  mais  encore  de  l’intensite  des  excitations 
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15".  Des  faits  assez  analogues  out  ete  vus  par  M.  Tregel  (Archiv  fur  die 
(jemmmte  Physiologic).  Mais  chez  la  grenouille  la  contracture  se  produit  sur- 
tout  sur  des  muscles  fatigues,  contrairement  a ce  qui  se  voit  sur  l’ecrevisse,  et 
on  ne  peut  pas  distinguer  aussi  nettement  les  deux  periodes  de  relachement 
du  muscle. 

§ Y.  De  la  fatigue  et  de  la  reparation  du  muscle. 

16  . Aucun  muscle,  comme  nous  l’avons  dit  plus  taut,  ne  presente  d’une 
maniere  aussi  marquee  que  le  muscle  de  la  pince  le  phenomene  de  l’addi- 
tion  latente.  Cette  aptitude  du  muscle  a n’etre  excite  que  par  des  excitations 
tres  frequemment  repetees,  fait  qu’il  devient  tres  vite  inexcitable  par  des  excita- 
tions isole'es,  alors  que  pendant  tres  longtemps  encore,  il  est  excitable  par  des 
excitations  beaucoup  plus  faibles,  mais  repetees  tres  frequemment.  Soit  la  fa- 
tigue du  muscle,  soit  la  section  et  la  separation  du  corps  amenent  ce  resultat. 

17 '.  Excite  par  des  secousses  d’induction  isolees,  et  rhythmees  a 1 par  se- 
conde,  le  muscle  s’epuise  assez  vite,  au  moins  jusqu’a  une  certaine  limite.  Ce 
qu’il  y a de  remarquable,  c’est  que  la  reparation  est  aussi  tres  rapide,  de  sorte 
qu’il  suffit  d’un  repos  de  quelques  secondes  pour  voir  les  secousses  suivantes 
reprendre  avec  beaucoup  de  force. 

18  . De  meme  apres  une  secousse  (ou  plusieurs)  tres  fortes,  il  y a epuise- 
ment,  et  les  secousses  subseqnentes  seront  faibles.  Apres  des  secousses  faibles, 
comme  il  y a une  sorte  de  reparation  du  muscle,  les  secousses  seront  fortes. 
Il  y a done  une  serie  d’oscillations  de  l’excitabilite  du  muscle,  et  la  marcbe 
de  l’excitabilite  d’un  muscle  soumis  a des  excitations  isochrones,  et  egales,  se- 
rait  representee  par  une  ligne  courbe  rhythmique.  C’est  ainsi  que  peut  s’ex- 
pliquer  1’ existence  d’un  tetanos  rhythmique,  avec  des  excitations  tres  frequentes. 
(100  par  seconde).  Avec  des  excitations  plus  rares  (1  par  seconde)  il  y a une 
courbe,  tout  a fait  analogue,  si  on  reunit  les  sommets  des  diverses  secousses  isolees. 

19°.  Les  premieres  secousses  etant  tres  fortes,  (avec  des  excitations  egales) 
il  y a a la  suite  de  cette  serie  de  secousses  tres  fortes,  un  epuisement  du  mus- 
cle, par  suite  un  relachement  qui  se  fait  apres  le  debut  du  tetanos.  Si  on 
excite  le  muscle  avec  des  courants  induits  suffisamment  faibles,  on  voit  toujours 
survenir  ce  relachement  initial  apres  les  premieres  secousses  tres.  hautes.  On 
observe  ce  fait,  avec  des  excitations  espacees,  ou  frequentes.  On  peut  l’assi- 
miler  exactement  a la.  contraction  initiate  decrite  par  certains  auteurs.  En  realite, 
cette  contraction  initiale  est  simplement  le  fait  de  l’epuisement  du  muscle  sur- 
venant  apres  les  premieres  secousses  tres  fortes.  En  tout  cas,  il  n’est  pas  ne- 
cessaire,  comme  on  l’a  dit,  d’employer  des  excitations  avec  un  rhythmede  1000 
par  seconde:  on  voit  nn  phenomene  tout  a lait  analogue  avec  des  excitations 
dont  le  rhythme  est  de  4 a 10  par  seconde. 

20<>.  On  peut  comparer  ces  diverses  phases  d’excitabilite  croissante  — de- 
croissante  — nulle  — se  reparant,  aux  diverses  phases  de  l’excitabilite  du  coeur 
(de  la  grenouille).  La  periode  refractaire  du  coeur  est  tout  a lait  analogue  a 
la  periode  d’inexcitabilite  du  muscle  fatigue.  Car  cette  inexcitabilite  n est  que 
passagere,  et  au  bout  de  quelques  secondes,  le  muscle  a repris  toute  son 
excitabilite. 
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§ VI.  De  la  durde  de  V excitation  latente. 

21".  En  hiver  et  en  ete  la  duree  de  1’ excitation  latente  n’est  pas  identique: 
en  hiver  elle  est  (pour  le  muscle  de  la  pince)  de  0.009  de  seconde  environ. 
En  ete  elle  est  de  0.007. 

22°.  Cependant  ces  chiffires  sont  encore  trop  forts  pour  exprimer  la  duree 
veritable  de  l’excitation  latente.  Apres  les  premieres  excitations,  l’excitabilite 
est  augmentee,  et  la  duree  de  1’excitation  latente  est  a son  minimum,  c’est  a 
dire  de  0.003  a 0.004  de  seconde,  en  se  plaqant  dans  les  meilleures  conditions. 
C’est  a dire  en  prenant  un  muscle  tres  frais,  tendu  par  un  poids  faible,  mais 
notable  (4  a 10  gr.  par  exemple)  et  en  prenant  des  excitations  d’intensite 
moyenne,  rhythmees  a 4 par  seconde  environ.  La  troisieme  et  la  quatrieme 
excitation  peuvent  contracter  le  muscle  avec  un  temps  perdu  minimum. 

23ri.  On  peut  admettre,  comme  regie  generale  que  la  duree  du  temps  perdu 
augmente  quand  l’excitabilite  diminue,  quand  l’intensite  de  l’excitation  diminue, 
quand  (a  partir  d’une  certaine  limite)  le  travail  que  le  muscle  doit  fournir, 
augmente. 

24°.  Le  temps  perdu  dans  les  ganglions  uerveux  suit  absolument  les  memes 
lois.  II  est  bien  plus  considerable,  puisque  il  varie  de  0.02  a 0.05  de  seconde. 

§ VII.  De  V excitation  ganglio-musculaire. 

25°.  Quoique  mes  experiences  sur  ce  dernier  point  ne  soient  pas  comple- 
tement  terminees,  je  puis  cependant  donner  quelques-uns  des  resultats  obtenus 
j usque  ici.  Pour  exciter  a la  fois  les  ganglions,  le  nerf  moteur,  et  le  muscle, 
un  des  rheophores  passait  par  une  patte  sectionnee,  l’autre  rheophore  passait 
par  le  muscle  dont  la  contraction  est  enregistree.  Ce  mode  d’excitation  portant 
a la  fois  sur  les  centres  nerveux  et  les  muscles  donne  des  resultats  assez  in- 
teressants;  et  je  ne  sache  pas  qu’il  ait  ete  encore  mis  en  usage. 

26°.  On  constate  ainsi  que  les  ganglions  sont  plus  excitables  que  le  muscle; 
car  si  les  ganglions  sont  excitables  au  N°  14  de  la  bobine  de  Dubois  Eeymoud, 
le  muscle  sectionne  n’est  excitable  qu’au  N°  9 (avec  deux  piles  Thompson 
comme  courant  inducteur).  On  excite  done  ainsi  les  ganglions  et  non  le  muscle. 

27.  Si  d’abord  les  ganglions  sont  peu  excitables,  il  suffit  d’une  ou  deux 
excitations  un  peu  forte,  pour  lui  donner  une  plus  grande  excitabilite.  Ainsi 
soit  une  ecrevisse  qui  n’est  excitable  qu’au  N°  11  de  la  bobine.  Si  on  l’ex- 
cite  deux  ou  trois  fois  avec  des  excitations  fortes  (N°  8),  aussitot  apres  elle 
devieudra  excitable  au  N°  14  de  la  bobine,  par  exemple. 

28°.  D’une  maniere  generale  les  ganglions  se  comportent  vis  a vis  des  ex- 
citations comme  le  muscle,  c’est  a dire  qu’il  y a une  periode  d’excitabilite 
croissante,  puis  d’excitabilite  decroissante  ou  de  fatigue.  Il  faut  noter  que  la 
fatigue  (l’epuisement)  survient  tres  rapidement,  bien  plus  vite  que  sur  le  mus- 
cle. Aussi  avec  une  excitation  forte,  voit-on  apres  la  secousse,  qu’elle  provo- 
que,  survenir  un  relachement  tres  considerable,  suivi  d’une  periode  de  contracture. 

29°.  Il  suit  de  la  qu’une  excitation  ganglio-musculaire  faible  est  suivie 
d’une  secousse  avec  contracture,  tandis  qu’une  excitation  ganglio-musculaire  est 
suivie  d’une  secousse  avec  relachement  d’abord,  puis  contracture.  Pour  relacher 
les  muscles  ainsi  en  constriction,  il  suffit  d’une  excitation  ganglionnaire  forte 
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30°.  Eu  soumettant  des  ecrevisses  a des  temperatures  elevees,  on  voit  que 
les  ganglions  nerveux  et  les  muscles  ne  meurent  pas  a la  meme  temperature. 
Le  muscle  meurt  vers  35°  tandis  que  les  ganglions  nerveux  meurent  vers 
24  a 28". 

M.  Engel m an n demande  si  la  petite  vitesse  de  R agent  nerveux,  ne  pour- 
rait  pas  expliquer  la  grande  duree  de  sa  periode  latente. 

M.  Ri  diet  fait  remarquer  que  M.  Scliiff  et  M.  Exner,  ont  trouve,  dans 
d’autres  cas,  les  memes  chiffres  que  lui,  pour  l’excitation  latente. 

M.  Fredericq  ajoute  qu’il  a mesure  le  temps  qui  s’ecoule  entre  l’irritation 
et  la  contraction  musculaire  chez  le  liomard  dans  les  trois  cas  suivants: 

1°.  Irritation  directe  du  muscle; 

2°.  Irritation  du  nerf  a un  endroit  tres  rapproche  du  muscle; 

3°.  Irritation  du  nerf  a une  distance  de  7 a 8 centim.  du  muscle.  Les 
valeurs  trouvees  etaient  pour  ces  trois  cas  0.01,  00.4  et  0.05  sec.  M.  Frede- 
ricq  en  conclut  que  la  transmission  de  l’irritation  eprouve  un  retard  a *1’ endroit 
de  l’insertion  du  nerf  dans  le  muscle. 

Mdme.  Hogg  an  fait  la  communication  suivante: 


DES  LYMPHATIQUES  DU  CARTILAGE  ET  DU 
PERICHONDRE, 

par  GEORGE  HOGGANet  FRANCIS  ELIZABETH  HOGGAN. 


M.  le  Prof.  Robin  a communique  en  notre  nom  il  y a environ  un  mois  une 
note  sur  les  lymphatiques  du  cartilage  et  du  perickondre  a l’Academie  des 
sciences  de  Paris,  et  il  ne  sera  peut-etre  pas  sans  interet  pour  Messieurs  les 
membres  de  la  section  de  biologie  que  nous  exposions  quelques  preparations 
de  ces  lymphatiques  en  les  accompagnant  d’une  explication  tres  courte. 

Nous  avons  appele  ces  lymphatiques  ceux  du  cartilage  et  du  perickondre, 
parceque  bien  qu’ils  se  trouvent  situes  uniquement  dans  le  perickondre,  ils 
sont  physiologiquement  parlant  les  lymphatiques  du  cartilage,  comme  cela  res- 
sort  des  conclusions  d’un  travail  que  nous  avons  publie  ailleurs  et  d’apres  les- 
quelles  les  lymphatiques  collecteurs  seraient  toujours  peripheriques  par  rapport 
a l’organe  qu’ils  desservent,  tandis  que  les  lymphatiques  efferents  seuls  traver- 
seraient  les  parties  profondes. 

Nous  montrons  des  preparations  des  cartilages  costal,  xipkoide  et  auriculaire 
ou  l’on  peut  voir  ces  lymphatiques.  C’est  dans  le  cartilage  costal  de  la  souris 
que  les  lymphatiques  collecteurs  se  presentent  le  plus  nettement,  vu  que  chez 
cet  animal  la  plevre  manque  de  lymphatiques  propres,  contrairement  a ce  que 
l’on  trouve  chez  les  animnux  de  plus  grande  taille,  et  que  le  reseau  lympha- 
tique  fort  irregulier  dans  le  perichondre  se  continue  sur  le  muscle  triangulaire 
du  sternum  sous  forme  du  reseau  rectangulaire  regulier  qui  caracterise  les  lym- 
phatiques des  muscles  stries,  comme  nous  l’avons  demontre  au  congres  de 
Geneve. 
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II  est  assez  difficile  de  faire  voir  les  lympkatiques  du  cartilage  xipko'ide,  a, 
moins  qu’on  lie  prenne  des  sujets,  jeunes  ou  a (farads,  parce  qu’il  se  trouve  in- 
terpose entre  le  perickondre  et  le  peritoine  une  coucke  de  tissu  adipeux  qui 
soustrait  les  lympkatiques  a l’action  de  l’argent.  Cette  coucke  offre  cependant 
de  l’interet,  car  elle  demo  litre  que  les  lympkatiques  que  nous  considerons  n’ont 
aucune  connection  avec  la  cavite  \lu  peritoine.  Ces  lympkatiques  sont  tres  ir- 
reguliers  et  tres  serre's  sur  les  deux  surfaces  du  perickondre  et  ils  versent  leur 
contenu  dans  des  lympkatiques  efferents  situes  de  ckaque  cote  de  la  ligne  me- 
diaue  sur  la  surface  anterieure  et  sur  la  surface  posterieure  du  sternum. 

Les  lympkatiques  du  cartilage  auriculaire  sont  fort  interessants  a cause  de  la 
manicre  dont  ils  enlacent  la  coucke  cartilagineuse.  Ils  passent  a travel’s  des 
trous  nombreux  qui  s’y  trouvent  et  ils  accompagnent  sur  la  partie  posterieure 
de  l’auricule  les  nerfs  et  les  vaisseaux  sanguins  qui  s’y  rendent.  Plus  tard  ils 
se  dclient  et  formeut  des  reseaux  lesquels  recouvrent  la  surface  posterieure  et 
ils  s’anastomosent  a travel’s  les  trous  dans  le  cartilage,  que  nous  avons  deja  de- 
crits  avec  les  lympkatiques  de  la  surface  anterieure. 

Nous  faisons  observer  que  les  lympkatiques  de  la  peau  qui  recouvrent  l’au- 
ricule sont  bien  distincts  de  ceux  du  cartilage  auriculaire,  quoiqu’il  ne  s’y 
interpose  point  de  tissu  souscutane.  Ckez  la  souris  et  ckez  les  autres  mainmi- 
feres  dc  petite  taille  ces  deux  systemes  de  lympkatiques  collecteurs  (ceux  du 
cartilage  et  ceux  de  la  peau)  se  deckargent  dans  des  lympkatiques  efferents  qui 
leur  sont  communs  et  qui  restent  soit  sur  la  peau,  soit  sur  le  cartilage,  sui- 
vant  la  mauiere  dont  on  a enleve  la  peau.  Ckez  les  mammiferes  de  grande 
taille  les  vaisseaux  efferents  sont  plus  separes. 

Nous  ne  connaissons  point  de  reckerclies  publices  sur  les  vaisseaux  lympka- 
tiques du  perickondre.  Dans  son  ouvrage  recent  sur  les  lympkatiques  Sappey 
dit  que  les  parties  fibreuses,  telles  que  la  dure-mere  et  le  perioste,  n’ont  point 
de  lympkatiques,  et  nous  prosumons  qu’il  classe  avec  le  perioste  le  perickondre, 
car  nous  n’en  avons  trouve  aucune  mention  speciale  par  rapport  aux  vaisseaux 
lympkatiques  ni  dans  l’ouvrage  de  Sappey  ni  ailleurs. 

Nos  preparations  ont  ete  toutes  traitees  par  des  solutions  d’ argent  et  d’or. 
C’est  la  un  precede  qui  permet  de  demontrer  avec  une  grande  facilite  etmeme 
avec  plus  de  facility  que  les  lympkatiques  des  autres  parties  du  corps,  les 
lympkatiques  de  l’oreille.  Dans  nos  preparations  les  plus  recemment  faites 
nous  y avons  laisse  attaclie  la  peau  aVec  ses  lympkatiques  propres  afin  de 
faire  mieux  ressortir  la  distinction  entre  les  lympkatiques  de  la  peau  et  les 
lympkatiques  du  cartilage. 

M.  le  Prof,  de  Martini  presente  les  communications  suivantes: 

Messieurs ! 

Je  desire  avoir  l’konneur  de  communiquer  a cette  section  de  Biologie  les 
rcsultats  que  M.  le  Prof,  de  Berris  et  moi,  le  Dr.  A.  de  Martini,  avons  ob- 
tenus  de  quelques  experiences  faites  dans  !e  cabinet  pliysiopatkologique  de 
l’universite  de  Naples. 

1.  Sur  V action  du  venin  de  la  Nay  a d'Eyt/pte. 

Si,  apres  avoir  recueilli  ct  fait  seeker  le  venin  dc  ce  serpent  (avec  lequel 
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Cleopatre  probablement  se  donna  la  mort),  on  en  dissout  dans  un  gramme 
d’eau  distillee  un  centigramme,  on  voit  qu’il  suffit  d’en  inoculer  une  dose  mi- 
nime  dans  une  blessure  de  la  peau,  ou  d’en  faire  une  injection  directe  dans 
les  veines  d’un  mammifere  grand  et  vigoureux,  pour  le  tuer  en  quelques  mi- 
nutes. La  mort  survient  avec  les  symptomes  de  prostration  et  d’abaissement 
de  la  temperature. 

La  cause  de  la  mort  rapide  par  l’inoculation  du  venin  de  la  Naya  consiste 
dans  une  coagulation  prompte  du  sang  des  veines  de  la  partie  du  coeur  droit, 
et  par  suite  dans  une  embolie  disseminee  du  poumon  qui  amene  comme  con- 
sequence l’anemie  du  cerveau  et  de  la  moelle  allongee. 

2.  Une  metbode  facile  pour  demontrer  l’influence,  que  l’hyperemie  neuro— 
paralytique  exerce  snr  la  migration  des  kemocytes  dans  le  processus  inflamma- 
toire,  consiste  a couper  le  nerf  grand  sympatliique  dans  le  cou  de  la  grenouille 
avant  de  soumettre  sa  langue  a l’observation  microscopique;  ce  qu’on  obtient 
en  enfon9ant  un  petit  bistouri  quelques  millimetres  en  arriere  de  la  membrane 
du  tympan.  Le  retrecissement  de  la  pupille  de  ce  cote  constate  le  succes.  L’hy- 
peremie neuro-paralytique,  determinee  dans  la  langue,  rend  plus  abondante  et 
plus  prompte  la  migration  des  leucocytes,  lorsque  on  1’ expose  a Taction  de 
l’air  en  la  soumettant  a l’observation  microscopique. 

3.  Une  autre  metkode,  tres  facile  et  tres  commode,  pour  demontrer  l’in- 
fluence  que  le  defaut  de  respiration  exerce  sur  le  processus  de  la  degeneration 
graisseuse,  c’est  de  fermer  l’ouverture  de  la  glotte  de  la  grenouille  avec  un 
point  de  couture,  ce  qu’on  fait  avec  beaucoup  de  facilite  en  ouvrant  le  plus 
possible  la  boucke  de  l’animal.  La  grenouille  vivra  au  moyen  de  la  seule 
respiration  cutanee;  et  apres  quelques  jours  ou  commencera  a voir  dans  ses 
tissus,  surtout  musculaires  et  dans  le  myocarde,  les  caracteres  dejla  degeneration 
graisseuse  et  si  l’animal  continue  a vivre,  il  nous  permcttra  d'observer  que  cette 
degeneration  peut  s’etendre  jusqu’au  protoplasme  des  globules  rouges  du  sang. 

M.  le  President  donne  la  parole  a M.  Engel mann  pour  faire  la  com- 
munication suivante : 

UEBER  BA(J,  CONTRACTION  UND  INNERVATION  DER 
QUERGiESTREIFTEN  MUSKELFASERN, 

von  Prof.  TH.  W.  ENGELMANN  in  Utrecht. 


Im  Anschluss  an  die  im  Programm  des  Congresses  niedergelegten  „Schluss- 
satze”  hat  der  Vortragende  eine  Eeike  mikroskopiscker  Praeparate  aufgestellt, 
welcke  den  Amvesenden  gestatten  sick  von  den  meisten  der  in  den  Scklusssatzen 
zusammengefassten  Tkatsacken  zu  iiberzeugen. 

Praepurat  I zeigt,  bei  450maliger  Vergrosserung,  Muskelfasern  von  Telepkorus 
jpelanurus,  die  im  ntbenden,  milssig  gedoknten  Zustand  durck  Alkokol  von 
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60  pCt.  fixirt  worden  sind  und  das  friilier  *)  vom  Vortragenden  beschriebenc 
und  gezeichnete  Bild  der  ruhenden  Muskelsubstanz  mit  scbematischer  Deutlich- 
keit  erkennen  lassen.  Dem  entsprechend  sieht  man  in  jedem  (beilaufig  14  ^ 
hohen)  Muskelfach  folgende  Schicbten  auf  einander  folgen  : 1)  Zwischenscheibe 
(dunkel) ; 2)  diinne  Scheibe  isotroper  Zwischensubstanz  (selir  hell) ; 3)  Neben- 
scheibe  (massig  dunkel) ; 4)  breite  Schicht  isotroper  Zwischensubstanz  (so  hell 
wie  2) ; 5)  Querscheibe  (ziemlich  dunkel) ; 6)  Mittelscheibe  (etwas  heller) ; 
7)  Querscheibe  (=  5) ; 8)  breite  isotrope  Schicht  (—  4) ; 9)  Nebenscheibe 
(—  3);  10)  diinne  isotrope  Schicht  (—  3),  worauf  dann  wieder  eine  dunkele 
Zwischenscheibe  folgt. 

Setzt  man  den  Polarisationsapparat  ein,  so  erscheinen  bei  gekreuzten  Nicols 
und  diagonaler  Orientirung  der  Fasern  nur  die  Schichten  5,  6 und  7 deutlich 
leuchtend.  Alle  iibrigen  sind  also  isotrop  oder  doch  nicht  nennenswerth  doppel- 
brechend.  Die  ersteren  zusammen  bilden  die  Hauptsubstanz  die  anderen  die 
Zwischensubstanz  (Rollett). 

Praeparat  II  weist  eine  isolirte  Fibrille  aus  einer  Schenkelmuskelfaser  von 
Hydrophilus  piceus  (Alcohol,  Glycerin,  Vergrosserung  560mal).  An  derselben 
lassen  sich  sammtliche  in  Praeparat  I deutliche  Schichten  ebenfalls  ohne  Miihe 
unterscheiden. 

Praeparat  III.  Isolirte  diinne  Muskelfaser  mit  ziemlich  langer  und  kraftiger 
Contractionswelle  von  Passalus  glaberrimus  (Alcohol,  Glycerin,  120mal  vergr). 
Zeigt  bei  parallelcn  Nicols,  wie  ini  geioohnlichen  Liclit,  in  der  Liingsrichtung  der 
Faser  aufeinander  folgend  und  allmahlich  in  einander  ubergehend  die  drei 
Stadien  der  Contraction  (Schlusssatz  la). 

a)  Anfangs-  oder  Ruhestadium,  mit  sehr  deutlicher  Querstreifung  vom  Cha- 
racter derjenigen  in  Praeparat  I und  II  (Hauptsubstanz  ziemlich  dunkel,  Zwi- 
schensubstanz hell,  halbirt  von  der  feinen  dunkleu  Zwischenscheibe). 

b)  Homogenes  oder  Uebergangsstadium  (etwa  20  Muskelfacher  lang)  mit  ver- 
waschener,  in  der  Mitte  fast  vollig  unkenntlicher  Querstreifung  (Haupt-  und 
Zwischensubstanz  uugefahr  gleich  hell). 

c)  TJmkeUrungsstadium  mit  wiederum  sehr  deutlicher  Querstreifung  von  ab- 
wechselnd  breiten  hellen  und  schmalen  dunkeln  Bandern  (Contractionsscheiben 
Nasse’s). 

Beim  Drehen  des  oberen  Nicols  um  90’  erscheint  die  Faser  hell  aufdunklem 
Grunde  und  gestattet  folgende  Thatsachen  in  zweifelloser  Deutlichkeit  zu  er- 
kennen : 

1)  in  alien  Phasen  der  Verkiirzung  ist  die  Querstreifung  gleich  deutlich  ausge- 
priigt  (Schlusssatz  1 h) : helle  (doppelbrechende),  der  Hauptsubstanz  entsprechende, 
und  schwarze  (isotrope)  der  Zwischensubstanz  entsprechende  Querbiinder  sind 
in  der  ganzen  Lange  der  Faser,  in  jedem  Muskelfache,  mit  gleicher  Scharfe 
kenntlich.  Es  ist  also  nicht  moglich  zwischen  gekreuzten  Nicols  ein  ,/homo - 
genes”  Stadium  zu  unterscheiden.  Haupt-  und  Zwischensubstanz  verschmelzen 
niemals  miteinander. 

2)  Die  Ilohe  der  isotropen  Schicht  nimmt  mit  steigender  Verkiirzung  und 
Verdickung  der  Muskelfacher  sehr  viel  sclincller  ab,  als  die  der  anisotropen 


*)  Archiv  fiir  die  ges.  Physiologie  u.  s.  w,  vqu  Pfliiger,  Bd.  VII,  p.  37,  1873. 
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(Schlusssatz  1 c) ; im  Anfangsstadium  sind  die  dunkeln  isotropen  Bander  nierk- 
lich  koher  als  die  kellen,  auf  dem  Gipfel  der  Welle  die  kellen  etwa  dreimal 
hoher  als  die  dunklen. 

3)  Bei  Drehung  des  oberen  Nicols  bleiben  die  dunklen  Querbander  der  Facker 
des  Umkehrungsstadiums  unter  alien  Umstanden  dunkel.  Sie  entspreclien  also 
der  (in  der  Rube  kellen)  Zwiscbensubstauz. 

Praeparat  IV.  Zwei  sehr  dunne  Muskelfasern  mit  Contractionswellen  von  Teleplio- 
rus  melanurus  (Alkobol,  Balsam,  300mal  vergr.).  Vom  Anfang  Ins  zum  Gipfel 
der  Welle  zablt  man  etwa  25  Muskelfacher.  Im  gewoknlicken  Licbt  erkennt 
man  ebenfalls  die  3 Stadien ; die  starkere  Vergrosserung  erlaubt  aber  nocb  die 
Unterscbeidung  feineren  Details  als  Praeparat  III.  Namentlicb  siebt  man  sehr 
klar,  dass  die  Verkurzung  der  Packer  anfaugs  hauptsachlick  durcb  das  Scb win- 
den  der  breiten  isotropen  Scbicht  zwiscben  Quer-  und  Nebenscbeibe  zu  Stande 
kommt. 

Praeparat  V.  Isolirte  Muskelfaser  von  Cbrysomela  coerulea  mit  Nervenhiigel 
im  Profil,  unter  welchem  gerade  eine  Contractionswelle  beginnt  (Alcohol,  Glyce- 
rin, 500mal  vergr.).  Wie  man  siebt  ist  die  Verkurzung  am  weitesten  fortgeschritten 
(bis  zu  voller  Ausbildung  des  Umkehrungsstadiums)  genau  in  der  Mitte  der 
Berubrungsflacbe  von  Nervenhiigel  und  quergestreifter  Substanz.  Die  Hobe  des 
bier  angrenzenden  Muskelfacbes  betragt  an  der  Beruhrungstelle  nur  etwa  1/4  von 
der  der  nocb  nicbt  contrahirten  Facher.  Sie  wachst  von  bier  nacb  alien  Seiten. 
Auf  der  dem  IPugel  quer  gegemiberliegenden  Faserseite  bestekt  nocb  das  Bild 
des  Anfangsstadiums ; etwa  in  der  Mitte,  mebr  nach  dem  Nervenhiigel  zu,  ist 
eine  nakezu  bomogene  Strecke.  Man  siebt  also  wenn  man  den  Blick  im  selben 
Muskelfach  von  rechts  nach  liuks  durcb  die  Faser  wanderu  lasst,  alle  drei  Sta- 
dien neben  einander  folgen  (nicbt  hinter  einander  wie  in  Praeparat  III  und  IV). 
Besonders  anscbaulicb  wird  so  die  allmahliche  Entstebung  der  dunkeln  Scbicht 
des  Umkehrungsstadiums  durcb  Verscbmalerung  und  Verdunklung  der  Zwischen- 
substanz,  die  der  hellen  breiten  Bander  desselben  Stadiums  durcb  allmahliche 
Aufkellung  der  Hauptsubstanz.  Die  absolut  und  relativ  viel  scbnellere  Iloken- 
abnahme  der  isotropen  als  der  anisotropen  Scbicht  ist  gleicbfalls  auf  den  ersten 
Blick  deutlicb. 

Praeparat  VI.  Eben  solche  Muskelfaser  von  Cbrysomela  coerulea  mit  Nerven- 
hiigel  und  unter  diesem  beginnender  Contractionswelle  (Alcohol,  Canadabalsam, 
500mal  vergr.  Polarisationsmikroskop).  Zeigt  wie  das  vorige  die  drei  Stadien  der 
Verkurzung  in  ibrer  Entwickelung  im  selben  Muskelfacbe  nebeneinander.  Zu- 
nachst  dem  Nervenhiigel,  an  der  Beruhrungstelle  mit  diesem,  ist  die  Contraction 
in  jedem  Facbe  am  weitesten  fortgeschritten.  Bei  Drehung  des  Analysators 
Vann  man  sicb  von  den  bei  Praeparat  III  unter  1,  2,  3 bescbriebenen  funda- 
mentalen  Thatsachen  an  jedem  einzelnen  der  8 unter  dem  Nervenbugel  gelegenen 
Muskelfacher  uberzeugen.  Man  erkennt  ausserdem,  dass  auck  die  Hobe  der 
anisotropen  Scbicht  im  Umkekrungsstadium  sehr  deutlicb  abgenommen  bat, 
etwa  im  Verhaltniss  von  4:3. 

Praeparat  VII  und  VIII  geben  bei  schwacker  Vergrosserung  (200mal)  andere 
Beispiele  der  in  den  vorigen  Praeparaten  demonstrirten  Verbaltnisse.  Jede  der 
zablreicben  kleinen  Contractionswellen  welcbe  die  Fasern  aufweisen,  liegt  mit 
ikrem  Gipfel  mitten  unter  einem  Nervenhiigel.  Mancbe  Fasern  zeigen  bis  6 


beginnende  VVellen  auf  einer  Strecke  von  kaum  1 Mm.  Lange,  und  dem  ent- 
spvechend  eine  gleiche  Zabl  Nervenkiigel.  Nervenkiigel  oline  beginnende  Con- 
tractionswellen  sind  in  diesen  Praeparaten  nicht  sicker  nachweisbar. 

Unter  den  an  den  vorstehenden  Praeparaten  demonstrirten  auf  die  Contrac- 
tion beziiglichen  Thatsachen  ist  eine  der  wiclitigsten  ohne  Zweifel  die  der  un- 
gleichen  Hohcnabnahme  der  isotropen  und  anisotropen  Scliicbt  bei  der  Verkiir- 
zung.  Um  diese  Tkatsacke  naher  iiber  alien  moglicken  Zweifel  festzustellen  und 
den  Yerlauf  der  Hokenanderungen  der  beiden  Schickten  als  Punktion  der  Ver- 
kurzungsgrosse  des  gesammten  Muskelfackes  wo  moglick  naker  zu  ermitteln, 
kat  der  Vortragende  eine  grosse  Reike  mikrometrischer  Messungen  angestellt  an 
geeigneten  Muskelfasern  von  Telepkorus  melanurus,  Geotrupes  stercorarius, 
Pkyllopertka  korticola,  Elater  sp.,  Hydrophilus  piceus,  Passalus  glaberrimus, 
welcke  tadellos  conservirte  Contractionswellen  von  liinreickender  Lange  zeigten. 
Es  vvurden  mit  aller  Sorgfalt  nur  solclie  Fasern  zu  den  Messungen  ausgewahlt, 
welcke  die  zur  erfolgreicken  Prufung  im  polarisirten  Lickt  erforderlicken  Ei- 
gensckaften  besassen:  regelmiissige  Form,  geringe  Dicke  (nickt  iiber  0.03  mm., 
meist  unter  0.02  mm.)  moglickst  grosse  Hoke  der  Muskelfacker  im  Ruhe- 
zustande,  (sie  betriigt  etwa  13  y fiir  Telepkorus,  Geotrupes,  Passalus,  11  y fiir 
Elater,  10  y fiir  Hydropkilus,  Ckrysomela,  Pkyllopertka),  genau  vertikale  La- 
gerung  der  zu  messenden  Muskelfacker.  Auch  an  ausserst  diinnen  abgespaltenen 
Fibrillenbiindeln  von  Sckenkelmuskelfasern  von  Hydropkilus  wurden  Messun- 
gen angestellt.  Zu  denselbeu  verweiulete  Vortragender  ein  vorziiglickes  neueres 
Immersionsystem  L von  Zeiss  in  Yerband  mit  einem  ebenso  vortrefflichen 
mit  Tkeilkreis  versehenen  Polarisationsapparat  aus  derselben  Werkstatte.  Im 
Analysator  war  ein  Ocularmikrometer  angebrackt,  welcker  bei  der  angewandten 
sekr  starken  Vergrosserung  durchscknittlick  nock  Wertke  von  0.1  y zu  sckiitzen 
gestattete.  Im  Interesse  einer  grosseren  Gleickmiissigkeit  der  Beobacktung  ar- 
beitete  Vortragender  bei  starkem  Lampenlickt.  Unter  Anwendung  des  Plan- 
spiegels  und  der  Condensorlinse  des  Abbescken  Beleucktungsapparates  liess  sick 
so,  selbst  nacli  Einsckaltung  eines  Gypsplattckens  vom  Rotk  erster  Ordnung, 
eine  mekr  als  geniigende  Ilelligkeit  erzielen  *).  Die  Messungen  wurden  an- 
fangs  fast  jedesmal  fiir  die  zwei  complementaren  Orientirungen  der  Faser  aus- 
gefiikrt:  einmal  wenn  die  doppelbreckenden  Sckeiben  blau,  dann  wenn  sie  gelb 
auf  rotkviolettem  Grund  ersckienen.  Da  sick  aber  in  beiden  Fallen  ganz  gleicke 
Residtate  ergaben,  besckriinkte  sick  Vortragender  weiterkin  auf  eine  der  beiden 
Orientirungen,  die  Wahl  derselben  mekr  dem  Zufall  iiberlassend.  Untersuchuiig 
im  gefarbten  anstatt  im  dunkeln  Gesichtsfelde  war  notkig,  oder  dock  vorzu- 
zieken,  wegen  besseren  Unterscheidung  der  Tkeilstricke  des  Ocularmikrometers. 
Die  Grossen  welcke  gemessen  wurden,  waren  jedesmal  die  Hoke  H des  ganzen 

*)  Mit  grtisstem  Vortheil,  soivohl  im  Interesse  einer  gesteigerten  Empfindlichkeit  als  ge- 
ringeren  Ermndung  des  Auges,  bedient  sich  Vortragender  seit  einigen  Jabren  (in  Veran- 
lassnng  einer  brieflichen  Empfehlung  von  Elogel)  eines  dunkeln  transportablen  Fastens 
zum  Mikroskopiren,  wie  derselbe  im  Sectionszimmer  nnd  anch  in  der  Ausstellung  des 
Congresses  znr  Ansicht  aufgestellt  ist.  Derselbe  wird  mit  allem  Zubehor  (aucli  Gliisern 
fur  Beobachtnng  in  homogenem  Licht)  vom  Mechaniker  Kagenanr,  Amanuensis  des  tTtrech- 
tcr  physiologischen  Laboratoriums  geliefcrt. 
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Muskelfach.es,  die  Holie  ha  der  anisotropen  und  die  hi  der  isotropen  Schicht 
desselben  Fachs  au  der  namlichen  Stelle.  Jede  der  beiden  letzteren  Messungen 
wurde  in  der  Regel  dreimal,  auch  ofter  wiederholt.  An  fast  jeder  Riser  wur- 
den  mehrere,  womoglich  viele,  in  moglichst  verschiedenen  Contractionsphasen 
befindliche  Facher  gemessen. 

Als  Beispiele  der  auf  diesem  Wege  erhaltenen  Beobachtungsreihen,  zugleich 
als  Anhalt  fur  die  Beurtheilung  der  Genauigkeit  der  erhaltenen  Ergebnisse,  mogen 
einige  Tabellen  mitgetheilt  werden,  welche  die  an  einigen  Fasern  versehiedener 
Kaferarten  gewonnenen  Einzelwerthe  enthalten.  Die  betreifenden  TabeUen  wurden 
ohne  Wahl  den  Beobachtungsprotokollen  entnommen.  Die  Werthevon  H,  ha  und 
hf  sind  in  p — 0.001  mm  angegeben,  nur  in  Tab  III  ist  die  Einheit  0.6  //,. 


TabeUe  I. 

Muskelfaser  von  Telephones,  12  p dick  im  Ruhestadium.  (Alcohol,  Balsam). 


N°.  des  gemessenen  Muskelfaches.  H. 


1. 


2. 


11.5 


ha. 

6.0 


5. 


6. 


7. 


N°.  des  Faches. 

1. 


2. 


11.5 

6.0 

11.5 

6.0 

11.0 

5.2 

11.0 

5.3 

11.0 

5.2 

10.0 

4.9 

10.0 

5.0 

10.0 

4.9 

8.0 

3.8 

8.0 

3.9 

8.1 

3.9 

8.0 

3.7 

8.0 

3.5 

7.0 

3.5 

7.0 

3.5 

7.0 

3.5 

5.0 

3.0 

5.0 

3.2 

5.0 

3.2 

Tabelle  II. 

dem  Thorax 

von  Chrysomela 

H. 

ha. 

hi. 

10.0 

5.0 

5.0 

10.0 

5.0 

5.0 

10.0 

5.0 

5.0 

10.0 

5.0 

5.0 

8.0 

4.5 

3.5 

8.0 

4.4 

3.5 

8.0 

4.5 

3.4 

7.5 

4.2 

3.3 

7.5 

4.0 

3.4 

hi. 

5.5 

5.5 

5.5 
5.8 
5.8 

5.7 
5.1 

5.0 

5.1 

4.1 

4.2 
4.1 

4.3 

4.5 

3.5 
3.5 

3.4 

2.0 

1.8 

1.9 


Bemerkungen. 

Anfangsstadium. 


Anfang  des  homogenen 
Stadiums. 


Umkehrungsstadium. 


Bemerkungen. 


Ende  des  Anfangsstadiums. 


3. 
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N°.  des  Faches. 

H. 

h«. 

hi. 

Bemerkungen. 

7.5 

4,2 

3.3 

7.5 

4.5 

3.0 

4. 

7,0 

4'.  2 

2.8 

Homogenes  Stadium. 

7.0 

4.3 

3.7 

7.0 

4.2 

2.8 

7.0 

4.2 

2.8 

5. 

7.0 

4.0 

3.0 

7.0 

4.0 

3.0 

7.0 

4.2 

2.8 

6. 

6.0 

3.6 

2.4 

6.0 

3.5 

2.3 

6.0 

3.7 

2.5 

7. 

5.0 

3.2 

1.8 

Umkelirungsstadium. 

5.0 

3.2 

1.9 

5.0 

3.1 

1.8 

5.0 

3.2 

1.8 

Tabelle  III. 

Fibrillenbiindel  von 

Hydrophilus  piceus. 

(Alcohol,  Glycerin). 

. des  Faches. 

H. 

ha. 

hi. 

Bemerkungen. 

1. 

14.2 

6.5 

7.7 

14.0 

6.5 

7.7 

2. 

14.0 

6.7 

7.3 

14.0 

6.6 

7.4 

3. 

13.5 

6.8 

6.7 

13.5 

6.5 

6.9 

13.5 

6.3 

7.2 

4. 

13.2 

6.7 

6.5 

13.2 

6.3 

6.9 

5. 

13.0 

6.2 

6.S 

13.0 

6.0 

6.7 

6. 

12.8 

5.8 

7.0 

12.8 

5.8 

7.0 

7. 

12.5 

6.2 

6.3 

12.5 

6.2 

6.3 

8. 

12.0 

6.0 

6.0 

12.0 

6.0 

6.0 

9. 

10.0 

6.0 

4.1 

10.0 

6.0 

4.0 

10.0 

6.0 

4.0 

10. 

9.0 

7.1 

2.0 

Homogenes  Stadium. 

9.0 

7.1 

1.9 

11. 

8.5 

6.8 

1.7 

8.5 

6.8 

1.7 

8.5 

6.7 

1.8 

12. 

8.5 

6.7 

1.8 

Anfang  der  Umkclirun: 

8.5 

6.7 

1.7 
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Tabelle  IV. 


basei  aus  einern  Bein  von  Passalus  (jlaberrimus.  (Alcohol,  Glycerin). 


des  Baches. 

H. 

ha. 

hi. 

Bemerkungen. 

1. 

13.0 

6.0 

7.0 

13.0 

6.0 

7.0 

13.0 

5.5 

7.4 

13.0 

5.8 

7.1 

13.0 

6.0 

7.0 

13.0 

6.0 

7.1 

13.0 

6.0 

7.0 

13.0 

6.0 

7.0 

2. 

12.0 

6.0 

6.0 

12.0 

6.0 

6.1 

12.0 

6.0 

6.0 

12.0 

6.0 

6.0 

12.0 

6.2 

5.8 

12.0 

6.0 

6.2 

12.0 

5.8 

6.0 

12.0 

5.8 

6.2 

8. 

11.0 

6.0 

5.0 

11.0 

6.0 

5.0 

11.0 

6.0 

5.0 

11.0 

6.0 

5.0 

11.0 

6.0 

5.0 

11.0 

6.0 

5.0 

4. 

10.0 

5.5 

4.5 

10.0 

5.3 

4.7 

10.0 

5.5 

4.5 

10.0 

5.2 

4.8 

10.0 

5.2 

4.8 

10.0 

5.5 

4.5 

6. 

9.0 

5.0 

4.0 

Anfang  des  homogenen  Stadiums. 

9.0 

5.2 

3.8 

9.0 

5.0 

3.9 

9.0 

5.0 

4.1 

9.0 

5.0 

4.0 

6. 

8.0 

5.0 

3.0 

8.0 

4.8 

3.2 

8.0 

4.5 

3.3 

8.0 

4.8 

3.2 

8.0 

4.6 

3.4 

7. 

7.B 

4.5 

2.9 

Anfang  der  Umkehrung. 

7.6 

4.6 

2.8 

7.6 

4.7 

2.8 

7.5 

4.6 

3.0 

7.5 

4.5 

3.0 

8. 

6.0 

4.0 

2.1 

5.0 

3.9 

2.0 

6.0 

4.0 

2.1 

6.0 

4.0 

2.0 

9. 

5.0 

3.5 

1.5 

Voile  Umkehrung. 

5.0 

3.3 

1.6 

6.0 

3.8 

1.4 

5.0 

3.3 

1.7 

* 

5.0 

3.6 

1.3 
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Aus  alien  an  Muskeln  der  namlichen  Species  angestellten  Messungen  wurden 
die,  gleichen  absoluten  Werthen  von  H entsprechenden  Mittelwertbe  von  b a 
und  be  berecbnet,  nm  die  den  einzelnen  Messungen  anbaftenden  Felder  so  viel 
wie  moglicb  zu  eliminiren.  Die  auf  diese  Weise  fiir  Telepborus,  Cbrysomela 
und  Hydropbilus  gefundenen  Mittelwertbe  in  /x,  sind  nebst  den  Zahlen  der  Fa- 
sern  und  Fiicher  an  welchen  die  zugehorigen  Messungen  ausgefiibrt  wurden,  in 
den  folgenden  drei  Tabellen  zusammengestellt. 


Tabelle  V. 


Mittelwertbe  aus  den  Messungen  an  Telepborus. 


Zabl  der 
Fasern. 

gemessenen 

Facber. 

H. 

b a. 

hi. 

2 

3 

14.5 

5.5 

9.0 

2 

4 

14.0 

5.3 

8.7 

1 

1 

13.5 

5.5 

8.0 

1 

2 

13.0 

5.3 

7.7 

7 

16 

12.0 

5.0 

7.1 

8 

21 

11.0 

5.1 

5.1 

22 

38 

10.0 

4.7 

5.3 

19 

35 

9.0 

4.5 

4.5 

17 

34 

8.0 

4.6 

3.4 

19 

31 

7.0 

4.5 

2.5 

IB 

26 

6.0 

4.1 

1.9 

13 

19 

5.0 

3.6 

1.4 

11 

16 

4.0 

3.3 

0.7 

5 

7 

3.0 

2.5 

0.4 

Tabelle  VI. 

Mittelwertbe  aus  den  Messungen  an  den  Fasern  von  Chrysomela  coernlea. 


Zabl  der  gemessenen 


Fasern. 

Facber. 

H. 

h«. 

hi. 

6 

23 

10.0 

4.8 

5.2 

7 

32 

9.0 

4.5 

4.5 

10 

39 

8.0 

4.3 

3.7 

6 

21 

7.5 

4.1 

3.4 

10 

34 

7.0 

4.0 

3.0 

10 

38 

6.0 

3.9 

2.1 

4 

15 

5.0 

3.4 

1.6 

4 

13 

4.5 

3.3 

1.2 

3 

11 

4.0 

3.2 

0.8 

1 

3 

3.0 

2.7 

0.3 
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Tabelle  VII. 

Mittelwerthe  aus  den  Messungen  an  den  Fasern  von  Jlydropldlus. 


Zabl  der 

gemessenen 

Fasern. 

Facher. 

H. 

b a. 

bz. 

3 

4 

11.0 

4.0 

7.0 

8 

17 

10.0 

4.0 

6.0 

9 

12 

9.0 

4.2 

4.8 

12 

18 

8.0 

4.1 

3.9 

4 

13 

7.5 

3.8 

CO 

20 

44 

7.0 

3.9 

3.1 

3 

8 

6.6 

3.9 

2.7 

6 

11 

6.0 

3.7 

2.3 

4 

7 

5.5 

3.8 

1.7 

7 

12 

5.0 

3.4 

1.6 

2 

6 

4.0 

3.1 

0.9 

Die  erhaltenen  Resultate  wurden  auch  grapliiscli  dargestellt.  Die  Curven 
welche  den  Verlauf  der  Hobenanderungen  beider  Scliichten  der  Muskelsubstanz 
als  Funktion  der  Hobenanderungen  des  ganzen  Muskelfacbes  darstellen,  zeigen 
in  jedem  Falle  einen  sehv  regelmassigen  und  fiir  die  verschiedenen  untersuch- 
ten  Thierspecies  wesentlich  iibereinstimmenden  Verlauf.  Dies  wird  am  anschau- 
lichsten,  wenn  man  die  fiir  die  verscbiedenen  Faserarten  gefundenen  Mittel- 
wertlie  in  Procente  der  Holie  Ho  des  nicbt  contrabirten  massig  gedebnten 
Muskelfacbes  der  gleicben  Faserart  umrechnet  *)  und  grapliiseb  fiber  derselben 
Abscisse  darstellt.  Die  Curven  decken  sicb  dann  nabezu. 

Leitet  man  mit  Hilfe  des  Tnterpolationsverfabrens  aus  diesen  Curven  die 
Durchschnittswertke  ab,  welche  lu  fur  bestimmte  einfacbe  Verkiirzungsbetrage 
des  Gesammtfaclies  zukommen,  beide  ausgedriickt  in  Procenten  von  Ho,  so  er- 
lialt  man  die  in  Tabelle  VIII  zusammengestellten  Zahlcn. 


Facbliobe. 


H. 


100  pCt. 


90 

80 

70 

60 

50 


// 

ii 

ii 

ii 

ii 


40 


ii 


30 


ii 


Tabelle  VIII. 


Telephorus. 

Passalus. 

hi. 

Hydrophilus. 

Chrysomela. 

59.5 

57.0 

' 60.0 

52.0 

51.3 

47.2 

4S.6 

45.0 

42.4 

40.8 

39.2 

37.6 

36.0 

33.2 

31.1 

30.1 

25.2 

24.0 

23.1 

21.0 

16.0 

17.2 

16.0 

16.0 

9.2 

10.1 

9.2 

8.2 

4.3 

— 

— 

4.5 

von  H o wurde  auf  Grand  zalilreicher  Messungen  fiir  Telephorus  und 
fiir  Hydrophilns  und  Chrysomela  zu  10  y angenommen.  Es  sind 
dies  naliezu  die  maximalen  Wcrthe,  welche  man  an  Easern  dieser  Arten  findet,  die  keine 
Zeichen  stiirkerer  Pehnung  erkeunen  lassen. 


*)  Der  Werth 
Passalus  zu  13  y 


571 


Die  fiir  ha  gefundenen  Mittelwerthe  erganzen  die  von  In'  so  genau  zu  den 
Werthen  von  H,  dass  es  iiberflussig  erscheint  sie  besonders  aufzufiibren.  Dies 
ist  dagegen  der  Anscliaulichkeit  balber  in  der  folgenden  Tabelle  IX  gescheben, 
welcbe  die  Mittel  aus  alien  in  Tab.  VIII  mitgetbeilten  Werthen  unterBeriick- 
sichtigung  der  ' jedem  derselben  zu  Grande  liegenden  Anzakl  Messungen,  eben- 
falls  in  Procenten  von  Ho,  entbalt. 


Zahl  der  gemessenen  Fiicher. 
57 
123 
152 
188 
147 
64 
81 
26 


Tabelle  IX. 


H. 

hi. 

ha. 

100  pCt. 

56.0 

44.0 

90  „ 

48.0 

42.0 

80  „ 

40.5 

39.5 

70  „ 

33.5 

36.6 

60  „ 

23.5 

30.5 

50  „ 

17.0 

33.0 

40  „ 

11.5 

29.6 

30  „ 

5.0 

25.0 

Eine  besonders  instructive  Form  nehmen  diese  Besultate  an,  wenn  man  sie 
in  der  Weise  von  Fig.  1 grapkisck  ausdriickt.  In  dieser  Figur  ist  unter  der 


Fig.  I. 
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Zeit  (rr)  als  Abscisse  die  Curve  IIH  gezogen,  welcke  die  Langenander ungen 
eines  Muskelfaclies  wahrend  steigender  Zusammenziehung  darstellt,  mit  zu 
Grundlegung  der  bekannten  Ergebnisse  der  myographischen  Untersuchungen 
iiber  den  Verlauf  des  Stadiums  der  steigenden  Energie.  Die  Curve  lvi  hi,  die 
auf  .Grand  der  Zahlen  von  Tabelle  IX  construirt  ist,  giebt  den  gleichzeitigen 
Verlauf  der  Holienanderungen  der  isotropen  Schicht.  Somit  ist  natiirlich  auch 
die  Differenz  der  zu  gleicher  Abscisse  gehorigen  Ordinatenwerthe  von  H und 
hi  gleich  der  jedesmaligen  Hohe  der  anisotropen  Schicht. 

Wie  der  Augenschein  lekrt,  nimmt  die  Iiohe  der  isotropen  Schicht  mit  an- 
fangs  steigender,  spater,  nachdem  die  Eachliohe  auf  weniger  als  40  pCt.  gesun- 
ken,  vermindernder  Geschwindigkeit  ab.  Auch  die  Hohe  der  anisotropen  Schicht 
nimmt  allmahlich  ab;  aber  sehr  viel  weniger  schnell.  Ohne  Weiteres  ist  also 
ersichtlich,  dass  die  Langenabnahme  des  Muskels  innerhalb  der  in  der  Eigur 
eingehaltenen  Grenzen  hauptsachlich  auf  wachsender  Verdiinnung  der  isotropen 
Scheiben  beruht. 

Da  das  Volum  des  einzelnen  Muskelfaches  sich  bei  der  Verkiirzung  nicht 
bemerkenswerth  andert,  auch  die  zum  selben  Muskelfach  gehorigen  isotropen 
und  anisotropen  Schichten  gleichen  mittleren  Querschnitt  haben,  besagen  die 
vorstehenden  Zahlen  und  Curven,  dass  mit  wachsender  Verkiirzung  das  Volum 
der  isotropen  Schicht  abnimmt , das  der  anisotropen  urn  eh ev soviet  wachst. 

Berechnet  nun  das  Volum  Vi  der  isotropen  und  das  Ya  der  anisotropen  Schicht 
fur  die  verschiedenen  Stadien  der  Verkiirzung  in  Procenten  des  Total volums 
des  Muskelfachs,  so  erlialt  man  die  Zahlen  der  folgenden  Tabelle  X,  in  deren 
letztem  Stab  auch  noch  das  Verhaltniss  Vi:  Ya  fiir  die  verschiedenen  Verkiir- 
zungsgrade  notirt  ist. 


Tabelle  X. 

£+■ 

Mittlere  Volumina  der  isotropen  und  anisotropen  Schichten  auf  verschiedenen 


Stufen  der  Verkiirzung. 

H. 

Yi. 

Ya. 

Yi : Ya. 

100  pCt. 

56.0 

44.0 

1.27 

90  „ 

53.3 

46.7 

1.14 

80  „ 

50.1 

49.9 

1.00 

70  „ 

47.9 

52.1 

0.92 

60  „ 

39.2 

60.8 

0.64 

50  „ 

34.0 

66.0 

0.52 

40  „ 

28.7 

71.3 

0.40 

30  „ 

16.7 

83.3 

0.20 

Aus  der  Tabelle  resultirt,  dass  im  nicht  contrahirten  miissig  gedehnten  Zu- 
stande  das  Volum  der  isotropen  Schicht  das  der  anisotropen  etwas  (urn  ein 
Viertel  ungeffihr)  iibertrifft,  bei  einer  Verkiirzung  auf  80  pCt.  diesem  gleich 
wird,  bei  Verkiirzung  des  Eaches  auf  die  halbe  Lange  um  die  Hiilfte,  bei  Con- 
traction auf  etwa  ein  Drittel  nur  noch  etwa  den  ffinften  Theil  des  Volums  der 
doppelbrechenden  Schicht  misst.  Bei  letztgenanntem  Verkiirzungsbetrag  hat  sich 
also  das  Volum  der  anisotropen  Schicht  nahezu  vcrdoppelt. 
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Die  an  den  vorliegenden  Praeparaten,  Tabellen  und  Cnrven  demonstrirten 
Thatsaclien  sind  nacli  der  Ansiclit  des  Vortragenden  fiir  die  Theorie  der  Mus- 
kelcontraction  von  weitgehender  Bedeutung.  Sie  enthidlen  neue  Reiken  von 
Veranderungen  in  der  Muskelsubstanz,  welche  speciell  in  die  Molecular-Mechanik 
des  Contractionsprocesses  tiefere  Einblicke  gestatten.  Der  Vortragende  liat  diese 
theoretischen  Consequenzen  bereits  der  Hauptsache  nach  an  anderem  Orte  zu 
entwickeln  gesucht.  Bei  der  hervorragenden  Wichtigkeit  des  Gegenstandes,  wie 
aucb  mit  Riicksickt  auf  die  Einwiirfe,  die  mehrfack  von  hervorragender  Seite 
gegen  die  Auffassung  des  Vortragenden  erhoben  worden  sind,  mag  es  gestattet 
sein  bier  ausfiihrlicher  darauf  einzugehen. 

Um  zu  einer  tieferen  Einsicht  in  die  Bedeutung  der  besclxriebenen  Erschei- 
nungen  fur  den  Contractiousprocess  zu  gelungen,  ist  es  an  erster  Stelle  nothig 
zuzuseben,  ob  zwischen  denselben  irgend  welcher  ursachliche  Zusammenhang 
sich  nachweisen  liisst.  In  der  That  liegt  ein  solcher  Zusammenhang  unverkenn- 
bar  vor  der  Hand.  Zwar  nicht  in  dem  Sinne  als  ob  eine  oder  eiuige  der  be- 
obachteten  Erscheinungen  als  die  Ursache  der  anderer  zu  betrachten  seien,  aber 
insofern  als  eine  einzige  Annakme  geihigt,  von  alien  Reckensckaft  zu  geben. 
Diese  Annahme  ist  einfach  die,  class  bed  der  Verkiirzung  TFasser  aus  der  isotro- 
pen Schicht  in  die  anisotrope  triit ; erstere  sekrumpft,  letztere  quillt. 

Diese  Annahme  erklart  zuuachst  die  entgegengesetzten  Volumiinderuugen  beider 
Schichten,  mid  zwar  ist  sie  die  einzige  kierfiir  iiberhaupt  zuliissige  Erklarung. 
Soviel  ersichtlich  giebt  es  nur  noch  eine  andere  Annahme,  die  wenigstens  an 
und  fur  sich  nichts  Ungereimtes  hiitte,  die  namlich,  dass  bei  der  Contraction 
die  an  die  Querscheiben  grenzenden  Theile  der  isotropen  Schicht  doppelbrechend 
wiirden.  Diese  V orstellung  ist  aber  verwerflich.  Erstens  ist  sie  in  der  or- 
ganischen  Natur  okne  begriindete  Analogic.  Zweitens  giebt  sie  nur  von  der 
einzigen  Thatsache  Reckensckaft,  zu  deren  Erklarung  sie  erfunden  wurde,  ent- 
behrt  also  auch  insofern  noch  der  Begriindung.  Sie  liisst  unerklart,  warum  die 
angeblich  doppelbrechend  gewordenen  Theile  der  isotropen  Substanz  nun  durcli 
kein  physikalisches  oder  chemisclies  Reagens  von  der  urspriinglich  anisotropen 
Substanz  der  Querscheiben  zu  untersekeiden,  auch  nicht  durck  die  spurweise 
Andeutung  einer  Greuze  mekr  von  ihnen  geschieden  sind,  warum  Lage  der 
optiseken  Achse,  Kraft  der  Doppelbrechung,  Lichtbrechungscoefficient,  Loslich- 
keit,  rinctiousfiihigkeit  beider  genau  gleich  sind,  was  von  vornherein  doch  gar 
nicht  wakrscheiulich.  Sie  giebt  weiter  nicht  die  geringste  Reckensckaft  von  den 
Aenderungen  welche  die  Helligkeit,  das  Licktbrecliungsvermogen  und  gleichzeitig 
die  mechanischeu  Eigenschaften  der  doppelbrechenden  Scheiben  bei  der  Contract 
tion  erleiden. 

Dies  AUes  erklart  sich  okne  weitere  Hilfsannahmen  aus  der  Quelluugshypo- 
these.^  In  dem  Maasse  als  die  Querscheiben  Wasser  aus  der  isotropen  Schicht 
imbibiren,  miissen  sie  voluminoser  und  dabei  schwacher  lichtbrechend,  heller, 
die  isotropen  Schichten  kleiner  und  starker  lichtbrechend,  sekeinbar  dunkler  wer- 
den.  Der  Vortragende  hatte  fruher  gemeint,  dass  das  scheinbare  Dunkler- 
werden  der  isotropen  Schicht  nicht  wolil  auf  einer  blossen  Schnimpfuno-  durch 
Wasserverlust  beruhen  konne.  Denn  bei  kiiustlicker  Wasserentziehun^  durch 
Alcohol,  Glycerin  u.  dgl.  trat  die  Verdunkelung  nicht  oder  nicht  in  der  cka- 
rakterischen  Weise  auf.  Inzwischen  ist  liierbei  zu  beriicksichtigen,  dass  diese 
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Stoffe  aucli  auf  die  Querscbeiben  wasserentziehend  wirken.  Diese  werden  infolge 
bieivon  noch  starker  licbtbrecbend  als  sie  schon  im  normalen  Zustande  waren 
und  bebalten  somit  einen  Yorsprung  vor  den  isotropen,  welcker  im  besten  Falle 
unmeiklich  werden,  aber  sich  niclit  wold  in’s  Gegentbeil  verkebren  kann.  Ge- 
na uere  Betracbtung  der  ersten  Verkiirzungsstadien  im  gewohidichcn  Licht  lehrt 
denn  aucb,  wie  u.  a.  am  Praeparat  IV  ersicbtlicb,  dass  die  scheinbare  Verdun- 
kelung  der  Zwiscbensubstanz  anfangs  wenigstens  nicbt  so  sebr  auf  einer  Zunahme 
des  Licbtbrecliungsvermdgens  ihrer  einzelnen  Lagen,  als  auf  einem  Scbwinden 
der  zwiscben  Quer-  und  Nebensclieibe  befindlicben  bellen,  breiten  isotropen 
Schicht  berubt,  wie  dies  von  Herrn  Leon  Fredericq  mit  Kecht  betont  worden 
ist.  In  vielen  Praeparaten  bekommt  man  den  Eiudruck  als  ob  diese  Scbicbt 
mit  wacbsender  Verkiirzung  allmablicb  vollig  von  der  anisotropen  Scbicbt  auf- 
gezebrt  werde.  Viel  feste  Bestandtbeile  kann  sie  also  keinesfalls  erbalten. 

.Den  optiscben  und  Volumanderungen  geben,  wie  Vortragender  friiher  durcb 
Versucbe  gezeigt  bat  und  von  vornberein  zu  erwarten  war,  Aenderungen  in 
den  mecbaniscben  Eigenscbaften  nebenber,  welcbe  wiederum  fiir  beide  Schich- 
ten  von  entgegengesetzter  Art  sind  : die  isotrope  wil’d  in  dem  Maasse  fester,  we- 
niger  dehnbar,  als  sie  kleiner  und  dunkler  wird,  die  anisotrope  in  dem  Maasse 
weicber,  debnbarer,  je  mehr  ibr  Volumen  und  ibre  Helligkeit  wacbsen.  Aucb 
diese  Aeuderungen  finden,  wie  obne  weiteres  deutlicb,  ihre  Erklarung  durcb 
die  Quell  imgshypotbese.  Zur  Erklarung  des  Eesterwerdens  der  isotropen  Scbicbt 
konnte  man  allenfalls  aucb  an  Eiweisscoagulation  denken.  Aber  einmal  ist  eine 
solcbe  Annabme  ganz  iiberfliissig,  da  scbon  das  Schwinden  der  wasserreicben 
Scbicbt  zwiscben  Quer—  und  Nebensclieiben,  welcbes  directe  Beobacbtungstbat- 
sacbe  ist,  das  Eesterwerden  geniigend  erklart,  und  dann  bliebe  immer  nocb 
das  Weicberwerden  der  anisotropen  Scbicbt  zu  erkliiren,  was  natiirlicb  im  Ge- 
gentbeil  viel  mebr  auf  Verfliissigung  von  Eiweiss  als  auf  Coagulation  deuten 
wiirde.  Andere  Griinde  gegen  die  Annabme  von  Eiweisscoagulation  werden 
spater  nocb  zur  Besprecbung  kommen. 

Die  Quellungsbypotbese  erklart  endlicb  — und  zwar  sie  alleiu  von  alien 
bisber  aufgestellten  Hypotbesen  — die  Voluinabnalime  des  Gesammtmuskels  bei 
der  Yerkurzung.  Denn  allgemein  findet  bekanntlicb  bei  der  Quellung  eine 
Verdicbtung  statt,  derart  dass  das  Gesammtvolum  des  quellenden  Korpers  und 
der  Fliissigkeit  nacb  der  Imbibition  etwas  kleiner  ist  als  vorber.  Dass  die 
Yolumabnabme  des  Gesammtmuskels  selbst  bei  starkster  Yerkurzung  nocb 
ausserst  gering  bleibt,  kann  um  so  weniger  befremden,  als  das  Yolum  der  quel- 
lenden doppelbrechenden  Scbicbten  docb  nur  etwa  3/5  der  ganzen  Muskelmasse 
betragt  und  der  U mfang  der  Quellung  eine  massige  Grosse  nicbt  iiberscbreiten 
kann,  da  bocbstens  Verdoppelung  des  Volums  der  anisotropen  Scbicbten  er- 
reicbt  wird.  Sebr  wabrscheinlicb  findet  aucb  eine  tbeilweise  Compensation  der 
Volumabnahme  statt,  wegen  der  Wasserabgabe  der  isotropen  Scbicbten  und  der 
Mittelscbeibe.  Eine  vollige  Compensation  darf  aber  scbon  wegen  des  sebr  ge- 
ringen  Gebalts  der  isotropen  Schicbt  an  fester  Substanz  nicbt  angenommeri 
werden. 

Diirfen  wir  jetzt  somit  bebaupten,  dass  alle  wabrend  der  Contraction  nacb- 
weisbaren  Aenderungen  des  Volums,  der  optiscben  und  mecbaniscben  Eigen- 
pcbaftcn  beiderart  Scbicbten  der  Muskelsubstanz  a us  einem  einzigen  pbysikali- 
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scken  Vorgang,  einem  Quellungsprocess,  und  nur  aus  diesem,  vollig  erklart 
werden  konnen,  so  erkebt  sick  jetat  in  zweiter  Linie  die  Frage,  welcke  Bedeu- 
tung  diesem  Quelluiigsvorgang  fur  den  Akt  der  Contraction  beizumessen  sei. 
Es  ist  von  vorulierein  wakrsckeinlick,  dass  ein  Vorgang  welcker  so  tiefgreifende 
Umwalzungen  in  der  Anordnnng  der  festen  und  fliissigen  Tkeilcken  und  damit 
wesentlicke  Aenderungen  in  fast  alien  der  Beobacktung  zuganglicken  Eigen- 
sckaften  der  Muskelsubstanz  unvermeidlick  mit  sick  bringt,  im  unmittelbarsten 
Causalnexus  mit  dem  eigentlicken  Contractionsprocess  steken  wil'd.  Wirklick 
bestekt  nack  der  Ansickt  des  Vortragenden  ein  derartiger  ursacklicker  Zusam- 
menkang,  ja  es  liefert  jener  Vorgang  geradezu  den  Sckliissel  zu  einem  Ver- 
standniss  des  Contractionsmeckanismus,  insofern  als  er  gestattet,  denselben  als 
eincn  besonderen  Fall  einer  weit  verbreiteten,  und  Avas  besonders  Avicktig,  auck 
an  todten  Korpern  zu  beobacktenden  Klasse  von  Moleculanvirkungen  zu 
erkennen. 

Es  ist  eine  wie  es  sckeint  sekr  allgemeine  Eigensckaft  positiv  doppelbreckender 
anisodiametriscker  quellungsfakiger  Kbrper,  bei  Wasseraufnahme  sick  in  der 
Ricktung  der  optiscken  Axe  verkiirzen  zu  kouuen.  Das  bekannteste  Beispiel 
lielern  die  leimgebenden  Seknenfibrilleu.  Diese  verkiirzen  sick  bei  der  Auf- 
quellung  in  kaustiscken  Alkalien,  verdiinnter  Essig-  oder  Salzsiiure,  warmem 
Wasser  u.  s.  av.,  unter  Umstanden  bis  auf  ein  Zehntel  ikrer  anfanglicken  Lange : 
die  Grossse  der  Verkiirzung  ist  also  von  diner  Ordnung  mit  der  der  Musket- 
contraction.  Sie  werden  bei  dieser  Verkiirzung  sckwacker  licktbreckend,  durck- 
sckeiuender.  Bei  niederen  Graden  der  Quellung,  Avie  sie  den  bei  der  Muskel- 
contraction  zu  beobacktenden  entsprecken,  nimmt  dabei  die  Kraft  der  Doppel- 
breckung  uickt  merklick  ab,  Avenigstens  nickt  wenn  man  FibriUenbiindel  von 
der  Dunne  von  Muskelfasern  unter  gleicken  Bcleucktungsbedingungen  Avie  diese 
untersuckt.  In  optischer  Beziehung  verhalten  sick  also  die  Sehnenfibrillen  bei 
der  Verkiirzung  wie  die  doppelbreckenden  Abschnitte  der  Muskelfasern  bei  der 
Contraction.  Sie  Averden  ferner  wie  diese  bei  der  Verkiirzung  Aveicker,  dekn- 
barei : auch  die  meckanischen  Eigensckaften  heider  dndern  sick  sornit  in  glei- 
cJiem  Sinne.  Die  Verkiirzung  der  Seknen  erfolgt  mit  grosser  Kraft:  diese  misst 
sick  fur  deli  Quadratcentimeter  Querscknitt  im  AJlgemeinen  nack  Kilogrammen, 
ist  also  von  diner  Ordnung  mit  der  Muskelkraft.  Die  Gesckwindigkeit  der 
Seknenyerkiirzung  bei  der  Quellung  kann  so'  bedeuteud  sein,  dass  beispiels- 
Aveise  in  weniger  als  einer  kalben  Secunde  die  Lange  auf  ein  Viertel  und  dar- 
unter  abmmmt:  die  Gesckwindigkeit  der  Verkiirzung  ist  also  von  diner  Ordnung 
mit  der  der  Muskelcontr action. 

Mit  Riicksickt  auf  Vorstehendes  ist  es  nun  von  kockster  Bedeutung,  dass, 
wic  der  Vortragende  friiker  gezeigt  kat,  der  Sitz  der  verkiirzeriden  Kriifte  aus- 
sckliesslick  in  die  doppelbreckenden  Sckeiben  der  Muskelfasern  verlegt  werden 
muss.  Den  Beweis  kierfiir  liefern  einmal  die  Formveranderungen  welcke  die 
Muskelfacker  unter  geAvissen  Umstanden  bei  sekr  kraftiger  Contraction,  bei  ab- 
genommener  Reizbarkeit  bereits  bei  sckwackeren  Verktirzungsgraden,  erleiden. 
Sie  bauclien  sick  dann  niimlick  auf  der  Hoke  der  doppelbreckenden  Scbickten 
nack  aussen  aus:  die  Hauptsubstanz  verdickt  sick  also  stiirker  wie  die Zwiscken- 
substanz,  muss  also  in  jedem  Falle  activ  beweglick  sein,  da  von  einem  Zusam- 
mengepresstwerden  der  Quersckciben,  etwa  dui'ck  gegenseitige  Anziekuno-  4ef 
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die  Enden  des  Muskeli'aclies  einnehmenden  Scbicbten  von  Zwiscbensubstanz 
selbstverstandlicb  nicht  die  Bede  sein  kann.  Es  ist  nur  die  Erase,  ob  aucb 
die  isotropen  Sclieiben  wabrend  der  Contraction  Sitz  verkiirzender  Krafte  sind. 
Noting  ist  diese  Annabme  keineswegs,  da  alle  Eormveranderungen  sich  voll- 
standig  erklaren  lassen  in  der  Yoraussetzung,  dass  nur  die  anisotropen  Schichten 
contraktil,  die  isotropen  aber,  und  namentlich  die  Zwiscben- und  Nebenscheiben, 
nur  der  Sitz  elastischer,  der  Yerkiirzung  im  Allgemeinen  entgegenwirkender 
Krafte  sind.  Ja  sie  ist  boebst  unwabrscbeiidicb,  denn  die  fundamental  Yer- 
sebiedenheit  welcbe  in  Bezug  auf  ebemisebe  und  pbykaliscbe  Structur  zwiscben 
Haupt-  und  Zwiscbensubstanz  bestelit,  muss  aucb  eine  wesentliebe  Verscbieden- 
beit  der  pbysiologiscben  Leistungen  beider  bedingen. 

Ein  zweiter  vielleicbt  nocb  zwingenderer  Grund,  um  nur  die  doppelbrecben- 
den  Easerabscbnitte  fur  activ  contractil  zu  balten,  liegt  in  der  Tbatsacbe,  dass 
Contractilitat,  wo  und  in  welcber  Eorm  sie  auftreten  moge,  an  die  Gegenwart 
doppejbrecbender  Substanz  gebunden  ist  *).  Das  contractile  Protoplasma  nie- 
derer  Organismen,  die  contractilen  Bander  und  muskelfaserabnlicben  Gebilde 
des  Leibes  gewisser  Infusorien  (Stentor,  Vorticellinen)  die  Stielmuskeln  der 
Vorticellinen,  die  Muskelfibrillen  von  Iiydra  und  anderen  Coelenteraten,  alle 
aebten  Muskelfasern,  glatte  wie  quergestreifte  after  Tbiere,  niebt  minder  die 
Elimmerbaare  und  Samenfaden  sind  doppelbrecbeud  und  zwar  siimmtlicb  positiv 
einaxig.  Bei  alien  fallt  dabei  die  Eicbtung  der  Verkurzung  mit  der  Eicbtung 
der  optiseben  Axe  zusammen  f).  Bei  der  Entwickelung  der  Muskeln  und  an- 
derer  contractilen  Gebilde  treten,  wie  sicb  u.  a.  besonders  leiebt  bei  Iiubner- 
embryonen  und  Froscblarven  an  Iierz-  und  Stammmuskelu  nacbweisen  lasst, 
Contractionen  nie  auf,  ebe  niebt  doppelbrecliende  Substanz  nacbweisbar  ist.  An- 
dererseits  ist  mit  dem  ersten  Erscbeinen  der  Anisotropie  aucb  sofort  Contracti- 
litat gegeben.  Dass  alle  doppelbrecbenden  Gewebselementedeswegen  contractil 
sein  miissten,  ist  damit  natiirlicb  niebt  gesagt. 

Es  bestebt  weiter  ein  uuzweifelbafter  Zusammenbang  zwiscben  der  Kraft  der 

* 



*)  Im  Arcliiv.  f.  d.  ges.  Pbysiologie  u.  s.  w.  von  Pfliiger,  XI,  432.  1875.  Den  bier 
angefiihrlen  Beispielen  kann  der  Vortragende  jetzt  u.  a auch  noch  das  Protoplasma  von 
Myxomyceten  zufiigen. 

f)  Nachtriigliche  Aumerkung.  Einen  boebst  interessanten  Beweis  fiir  den  ursiichlichen 
Zusammenbang  von  Doppelbrecbungs-  und  Contractionsvermogen  hat  der  Verf.  neuerdings 
in  den  sogenannten  doppeltschriiggestreiften  Muskelfasern  wirbelloser  Tbiere  gefunden.  Diese 
besteben  aus  doppelbrechenden  Pibrillen  welehe  in  abwechselnd  rechtst und  links  gewundenen 
Spiralen  um  die  Liingsaxe  der  meist  cyliudriscben  Muskelzellen  laufen.  Die  optisebe  Acbse 
der  Pibrillen  fallt  nun,  gegeu  alles  Erwarten,  nicht  mit  ihrer  Liingsaxe  sondern  unter 
alien  Umstiinden  mit  der  Liinysaxe  der  Muskelzellen  zusammen,  und  bier  fallt  nun  aucb, 
wiederum  gegen  alle  morpbologische  Analogie,  die  RicMuncj  der  Verkurzung  der  Fibrillen, 
nicht  mit  ihrer  Liingsaxe,  sondern  mil  ihrer  optischcu  Axe,  also  mit  der  Liingsaxe  der 
Zelleu,  zusammen.  Es  ergiebt  sich  dies  aus  den  Aeuderuugen,  welcbe  der  Winkel  unter 
dem  die  Pibrillen  sich  sebueiden,  bei  der  Verkiirzung  erfiihrt,  wie  anderwarts  naber  gezeigt 
warden  wird.  Diese  Thatsache  bildet  zugleich  einen  sehr  treffenden  Einwand  gegen  die 
ganz  neuerdings  von  Hermann  (Pfliiger’s  Arehiv,  XXI,  p.  251.  1880)  ausgesproehene  Ver- 
mutbung  dass  dem  Doppelbrechungsvermogen  der  Muskeln  nur  eine  morphologiscbe,  nicht 
eine  eigontlich  functionelle  Bedeutung  zukomme. 
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Doppelbrechung  und  der  Kraft  der  Verkiirzung.  Letztere  wiichst  mit  der  erste- 
ren.  Contractile  Elemente  von  sehr  grosser  Kraft  Mrken  bei  gleichem  Qner- 
schnitt  und  sonst  gleichen  Beobncbtungsbedingnngen  starker  doppelbrechetul  als 
solclie  von  geringerer  Contractionskraft.  Dies  zeigen  scbon  glatte  und  quer- 
gestreifte  Muskelfasern  hoherer  Thiere,  sehr  deutlich  aucli  die  contractilen 
Elemente  mancher  Protozoen. 

Dies  Alles  gestattet  niclit  nur,  sondern  nothigt  vielmehr,  anzunehmen,  dass 
ausschliesslich  die  doppelbreclienden  Scheiben  der  quergestreiften  Muskelfasern 
Sitz  der  verkiirzenden  Kriifte  sind.  Man  hiitte  sicli  vorzustellen  dass  diese 
Scheiben  aus  klcinsten,  vermuthlich  faserformigen,  quellungsfahigen  Theilclien 
bestehen  Yortragender  hat  fur  sie  die  Bezeichnung  Inotar/vieu  vorgeschla- 
gen  — welche  positiv  doppelbrechend  und  so  angeordnet  sind,  dass  ihre  opti- 
schen  Axen  der  Liingsaxe  der  Muskelfaser  parallel  sind.  Theilen  diese  Inotagmen 
die  Fakigkeit  anderer  positiv  doppelbrechender  quellungsfahiger  Korper,  um  bei 
"VV  asseraufnahme  sicli  zu  verkiirzen  und  zu  verdicken,  so  ist  damit  physiologi- 
scherseits  der  mechanische  Theil  des  Contractionsvorgangs  erklart.  Denn  es  ist 
nun  niclit  uielir  Aufgabe  der  Physiologie  sondern  der  Molecularphysik,  nach- 
zuweisen,  wesshalb  ein  doppelbrechcndes  qnellungsfiihiges  Theilclien  bei  Wasser- 
aufnahme  sich  zu  verkiirzen  strebt.  Fur  die  Losung  dieser  Aufgabe  wiirde  frei- 
lich  Niemand  dankbarer  sein  als  der  Pkvsiolog. 

Gleichsam  die  Probe  auf  die  Richtigkeit  der  hier  entwickelten  Theorie  liefert 
die  vom  Vortragenden  gefundene  Thatsache,  dass  die  doppelbreclienden  Scheiben 
aucli  in  niclit  mehr  reizbaren  (z.  B.  warmestarren,  oder  in  Alcohol  getodteten) 
Muskelfasern  zu  betraclitlicher  Verkiirzung  und  Verdickung  gebracht  vverden 
konnen,  wenn  man  Quellung  erregende  Agentien  (z.  B.  verdiinnte  Alkalien, 
Milch-,  Essig-  oder  Salzsiiure  in  holier  Verdiinnung)  unterm  Mikroskop  vorsich- 
tig  auf  sie  einwirken  liisst.  Wenn  nur  die  Volumvermehrung  die  bei  der  phy- 
siologischen  Yerkurzung  innegehaltenen  Grenzen  nicht  sehr  erheblich  iiberschreitet, 
konnen  dann  wesentlich  dieselben  Aenderungen  der  Form,  des  relativcn  und 
absoluten  Volums,  der  optischen  und  mechanischen  Eigenschaften  der  doppel- 
brechenden  Scheiben  eintreten,  wie  bei  der  lebendigen  Verkiirzung.  Die  Grosse 
der  Verkiirzung  der  einzelnen  Flicker  und  damit  der  Gesammtmuskelfaser,  die 
sich  auf  diesem  Wege  erreichen  liisst,  ist  sehr  bedeutend.  Sie  betrug  nach 
Messungen  des  Vortragenden  in  einzelnen  Fallen  mehr  als  50  Procent.  Auch 
scheint  sie  mit  grosser  Kraft  zu  erfolgen. 

Es  liisst  sich  nun  leicht  zeigen,  dass  die  hier  begriindete  Theorie  der  Con- 
traction ohne  Zwang  auf  alle  bekannten  Contractilitiiterscheinungen  angewandt 
werden  kann  und  zugleich  den  Vortheil  gewiihrt,  dass  sie  diese  Ersckeinungen 
mit  anderen  Klassen  von  Bewcgungsersclieinungcn,  wie  sie  bei  Thieren  und 
Pflanzen  vorkommen,  unter  einen  gemeinschaftlichen  Gesichtspunkt  bringt.  Der 
Vortragende  will  dies  jedocli  hier  niclit  niilier  ausfiihren  *),  dagegen  kurz  einer 
anderen  Auffassung  der  behandelten  Yorgange  sich  zinvenden,  wefche  von  eineni 
hervorragenden  Forscher  der  hier  entwickelten  entgegengehalten  worden  ist. 


*)  Man  ver«leiche  hieriiber  P(UiSer’a  Arclhv  Vir,  p.  181  i[£.  uad  die  Artilcel  Proto 
plasma-  und  Plmmierbeweguug  in  Hermann’s  Handbuch  d.  Physiologie,  I,  p.  343.  1879 
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Ludimar  Hermann  hat  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  die  Verkurzung  der 
Muskeln  wie  die  der  Sehnen  mit  gleichem,  wo  nicbt  besserem  Rechte  als  aus 
einer  Quellung,  aus  Coagulation  und  Scbrumpfung  von  Eiweiss  erklart  werden 
konne.  Hermann’s  Vermuthung,  dass  Coagulation  von  Eiweiss  die  Ursache 
sei  — sie  datirt  sclion  aus  friilierer  Zeit  als  die  Tkeorie  des  Vortragenden  — 
stiitzt  sich  hauptsachlich  auf  den  TJmstand,  dass  die  bekannte  Yerkurzung 
welclie  Sebnen  und  verwandte  Gebilde  in  heissem  Wasser  erleiden,  genau  mit 
der  Coagulationstemperatur  des  Albumins  (etwa  65'1  C.)  zusammenfallt.  Diese 
Ansicbt  nun  wird  nack  der  Meinung  des  Yortragenden  durch  die  folgenden 
Thatsacben  widerlegt. 

Erstens  enthalten  Sebnenfibrillen  kein  Eiweiss;  die  Eibrillen  aber  sind  es,  wie 
Rollett  gezeigt  bat,  niclit  die  eiweissbaltige  interfibrillare  Substanz,  welcbe  sich 
aktiv  verkurzt.  Zweitens  erfolgt  die  Verkurzung  niclit  unter  der  Einwirkung  von 
Agentien,  welcbe,  wie  absoluter  Alkobol,  Salze  der  scbweren  Metalle,  Cbrom- 
saure  u.  a.  notorisck  Eiweiss  zur  Coagulation  und  Scbrumpfung  bringen.  Sie 
erfolgt  dagegen  wobl  nock  bei  Sebnen,  welcbe  getrocknet,  oder  in  absoluten 
Alkobol  Jakre  laug  aufbewabrt  waren,  unter  Umstanden  also,  wo  alles  etwa 
vorbandene  Eiweiss  bereits  coagulirt  und  gescbrumpft  sein  musste.  Weiter  bat 
die  Verkurzung  in  der  charakteristischen  Weise  statt  unter  Bedingungen  unter 
welcben  alles  bekannte  Eiweiss  nicbt  nur  nicbt  coagulirt,  sondern  geradezu 
flussig  wird,  z.  B.  in  kaustischen  Alkalilaugen  von  der  verscbiedensten  Verdiin- 
nung,  bei  gewohnlicber  wie  auch  bei  hoherer  Temperatur.  Durcb  Zusatz  von 
Kali  wird  die  Sckrumpfungstemperatur  der  Sebnen  von  65°  herabgesetzt  bis  auf 
40°  und  weniger,  (je  nacb  der  Menge  des  Zusatzes),  die  Coagulationstemperatur 
von  Eiweiss  nicbt,  vielmehr  die  Coagulation  iiberbaupt  gebindert.  Fenier:  eine 
coagulirende  Eiweissmasse  ziebt  sicli  wobl  auf  ein  kleineres  Volumen  zusammen 
(wenigstens  ist  -dies  eine  verbreitete  Annabine),  andert  aber  ibre  Eorm  nicbt: 
sie  verjuugt  sick  einfach.  Bei'  der  Muskelcontraction  hat  das  Gegentheil  statt. 
Weiter  ist  die  Kraft  mit  der  Eiweiss  sick  zusammenzieht  nach  allem  Anscbein 
viel  zu  klein  um  die  Kraft  der  Verkurzung  zu  erklaren.  Infolge  der  Coagulation 
und  Scbrumpfung  von  Eiweiss  mussten  die  Sebnen,  wie  die  doppelbrechenden 
Abscbuitte  der  Muskelfasern  starker  licbtbrecbend  werden.  Das  Gegentheil  ist 
der  Fall.  Aus  dem  gleicben  Grunde  musste  ihr  Volum  abnehmen  oder  diirfte 
dock  nicbt  wachsen:  es  nimmt  aber  zu.  Durch  Coagulation  von  Eiweiss  musste 
die  Eestigkeit  grosser,  die  Dehnbarkeit  geringer  werden : wiederum  bat  inVirk- 
licbkeit  das  Gegentheil  statt. 

Geo-en  Coagulirung  von  Eiweiss  speciell  bei  der  Tlnitigkeit  des  Muskels  spricht 
schliesslich  nock  die  Thatsacbe,  dass,  soviel  bekannt,  coagulirtes  Eiweiss  nie- 
mals  wieder  in  lebendiges  Eiweiss  ubergebt,  ausser  durcb  Vermittelung  des 
Verdauungsprocesses  und  der  Assimilation.  Und  dieser  Einwurf  gilt  ganz  un- 
abhangig  von  der  Frage,  ob  Coagulation  als  Ursache  oder  nur  als  Begleiter- 
scheinung  der  Formveranderung  des  Muskels  zu  betrachten  sei.  Die  mannich- 
facben  Analogien  welche  zwischen  der  nacbweislich  von  Eiweisscoagulation 
begleiteten  Starre  und  der  pbysiologiscben  Contraction  bestehen,  Analogien  die 
aufgedeckt  und  betont  zu  baben  im  Besonderen  Hermann’s  Verdienst  ist,  schei- 
ne,r  der  Annahme  einer  Eiweissausscbeidung  bei  der  Zuckung  das  Wort  zu 
reden,  Auch  die  in  der  isotropen  Scbicbt  stattfindenden  Veranderungen  konn- 
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ten  wenigstens  zum  Tlicil  im  selben  Sinne  ausgelegt  werden.  Aber  hiergegeu 
erhebt  sicb  nun  das  Bedenken  dass  einmal  coagulirtes  Eiweiss  soviet  bekannt 
rettunglos  der  weiteren  Zersetzung  verfallt.  Schwer  hielte  es  dann  zu  begreifen, 
wesshalb  die  Stickstoffausscieidung  des  Korpers  durch  Muskelthatigkeit  nicht 
nemenswertk  gesteigert  wird.  Nack  der  Quellungstheorie  ist  dies  selir  wohl 
verstandlicb.  Nach  ihr  brauclit  das  in  den  contractilen  doppelbrecbenden  Ele- 
menten  enthaltene,  offenbar  die  Hauptmasse  des  Muskeleiweisses  bildende  Eiweiss 
keine  eigentlicli  cbemische  Aenderung  zu  erleiden.  Die  Inotagmen  brauclien 
nicht  melir  abgenutzt  zu  werden  als  die  Eisentkeile  einer  Maschine.  Wie  diese 
sind  sie  das  Bcwegte,  aber  niclit  die  Quelle  der  Kraft,  welcke  vielmehr  in  den 
stickstofFfreien  Bestandtheilen  gesuclit  werden  muss,  die  man  sich  natiirlich 
auch  in  den  doppelbrechenden  Schicliten  vorhanden  zu  denken  hat.  Nach  der 
Ansicht  des  Yortragenden  besteht  gerade  ein  wesentlicher  Unterschied  zwischen 
der  pkysiologiscken  und  der  bei  der  Starrc  eintretenden  Yerkiirzung  darin  dass 
bei  der  letzteren  auch  eine  Coagulation  und  Schrumpfung  von  Eiweiss  eintritt, 
welche  bei  ersterer  feklt.  Hiernach  ist  es  dann  selbstverstandlich  dass  im  einen 
Falle  ein  dauernder,  nicht  mehr  riickgangig  zu  machcnder  Zustand  sich  ent- 
wickelt,  im  andern,  der  wesentlicli  nur  cine  andere  AVasservertheilung  repraesen- 
tirt,  eine  Riickkehr  moglicli  ist.  Auch  durch  Quellung  verkiirzte  Sehnen  ver- 
langern  sich  wieder  bei  nachfolgender  Schrumpfung  (durch  Neutralisation  oder 
Abkiihlung).  Der  Betrag  der  Verlangerung  erreicht  zwar  nicht  dieselben  hohen 
Wert  he  wie  bei  der  Wiedererscklaffung  contrahirter  Muskeln.  Dies  kann  aber 
bei  der  verhiiltnissmassigen  Rohheit  der  bei  diesen  Versuchen  stattfindenden 
Eingritte  nicht  Wunder  nehmen.  Immerhin  wurden  Yerlangerungen  von  15  pCt. 
beobachtet  *),  und  bei  feinerer  Eegulirung  der  Yersuchsbedingungen  werden  sich 
wohl  noch  holiere  Werthe  erreichen  lassen.  Es  ist  also  nicht  richtig,  wenn  man 
behauptet  hat,  dass  die  Quellungstheorie  von  der  Wiederverlangerung  des  Mus- 
kels  keine  Rechenschaft  geben  konne.  Sie  giebt  diese  principiell  eben  so  gut  wie 
von  der  Yerkiirzung.  Wenn  man  freilich  von  ihr  verlangt,  sie  solle  erklaren, 
wesshalb  denn  die  Muskelprismen  wieder  Wasser  abgeben,  so  heisst  dies  eine 
Erklarung  fur  ganz  andere,  neue  Dinge  verlangen,  die  die  Theorie  ebenso  we- 
nig  zu  geben  bestimmt  ist  als  sie  etwas  aussagen  soli  iiber  die  Ursache,  aus 
welcher  die  Inotagmen  bei  der  Yerkiirzung  Wasser  imbibiren.  Sie  hat  es  nur 
mit  dem  mechanisclien  Princip  der  Bewegung  zu  thun,  nur  mit  dem  Akte  der 
Eormveranderung,  aber  nicht  mit  den  Yorgangen  welche  denselben  auslosen 
oder  hemmen. 

Auf  einem  Missverstandniss  beruht  es  auch,  wenn  man  dem  Yortragenden 
entgegengehalten  hat,  dass  er  die  isotrope  Substanz  bei  der  Verkiirzung  nur 
eine  passive  Rolle  spiclen  lasse,  wahrend  doch  seinen  eigener.  Angaben  zufolo-e 
gerade  sie  die  allerauffalligsten  Veranderungen  dabei  erleide.  Allerdings  ist  es 
richtig,  dass  die  Quellungstheorie  den  Sitz  der  verkiirzenden  Kriifte  ausschliess- 
lich  in  die  doppelbrechenden  Scheiben  verlegt;  aber  damit  ist  doch  nicht  ge- 
sagt  dass  die  isotropen  bei  der  Contraction  nicht  eine  wesentliche  Rolle  spie- 
len.  Sie  thun  dies  vielmehr  nach  der  Theorie  des  Yortragenden  schon  insofern 


*)  Archiv.  f it.  ges.  Physiol,  etc.  von  Pfliiger  VIII.  p,  9G.  1874.' 
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als  sie  das  Wasser  liefern  miissen,  welches  die  Inotagmen  brauchen  urn  sicli 
verkiirzen  zu  konnen.  Ikre  Bedeutung  ist  aber  ohne  Zweifel  noch  eine  andere 
als  die  blosser  Wasserreservoire  der  Muskelmasckine.  Unzweifelhaft  lauft  in 
ihnen,  und  zwar  vorwiegeiul  in  ihnen,  wie  der  Vortragende  friiher  sclion  zn  be- 
begriinden  gesuclit  hat  und  jetzt  nochmals  nachzuweisen  sich  gestattet,  der 
Yorgang  oder  bes'ser  der  Complex  von  Vorgangen  ab,  welch er  den  meclianischen 
Akt  der  Yerkiirzimg  erst  veranlasst,  der  eigentliche  Reizungsvorgang,  der  sich 
u.  a.  in  electrischen  Wirkungen  iiussert,  und  als  Reizwelle  durch  die  Muskel- 
faser  fortlauft. 

Zu  diesem  Ergebniss  fiilirt  zunachst  eine  etwas  eingehendere  Betrachtun 
der  auf  die  Reizleitung  beziiglichen  Thatsachen.  Dass  der  die  Contraction  ver 
anlassende  Beiz  sich  direct  von  einer  contractilen  Scheibe  auf  die  nachste,  mit 
Ueberspringung  der  isotropen  Zwischensubstanz  fort pflanzen  konne,  ist  nicht 
denkbar.  Das  verbietet  die  Dicke  der  isotropen  Scliichten,  welche  bei  Arth- 
ropodenmuskeln  0.09  mm.  und  mehr  erreicken  kann  (Tab  V). 

Moge  aucli,  so  hat  sich  Vortragender  friiher  ausgedriickt,  der  Abstand, 
auf  welcken  liin  ein  Muskelmoleciil  das  andere  zu  reizen  vermag,  noch  iuner- 
halb  der  Grenzen  der  Wahrnehmbarkeit  liegen  (wie  das  selbst  wakrseheinlich 
heissen  darf)  so  ist  doch  eine  Mittheilung  der  Erregung  auf  so  grosse  Abstande 
kin,  als  liier  vorliegen,  in  Streit  mit  dem,  was  wir  iiber  die  Leitung  der  Erre- 
°'un°’  bereits  wissen.  Beim  Eortschreiten  der  Reizwelle  durch  die  Muskelsubstanz 
mus°s  also  jede  doppelbrechende  Schicht  von  der  zunachst  vorhergelienden  iso- 
tropen aus  zur  Yerkiirzung  angeregt,  gereizt  werden.  Aus  demselben  Grunde 
kann  auck  die  Erregung  nicht  von  einer  isotropen  Scheibe  direkt  auf  die  fol- 
gende  iiberspringen  : die  dazwischen  liegende  Schicht  anisotroper  Substanz  ist 
zu  dick.  Es  muss  also  jede  isotrope  Scheibe  von  der  zunachst  vorhergehenden 
contractilen  Scheibe  den  Anstoss  zur  Tkatigkeit  empiangen. 

Zweierlei  ist  nun  denkbar  : entweder  der  Process  durch  welchen  die  isotropen 
Scheiben  von  den  contractilen  aus  in  Tkatigkeit  versetzt  werden,  ist  wesentlicli 
identisch  mit  dem  Process  der  in  jeder  isotropen  Scheibe  sich  von  Theilchen  zu 
Tkeilchen  fortpflanzt  und  seinerseits  wieder  als  Reiz  auf  die  nachste  contractile 
Scheibe  wirkt,  oder  beide  Processe  sind  wesentlicli  verschieden.  Da  die.  erstere 
Annalime  alle  Erscheinungen  ebeu  so  gut  wie  die  zweite  erklart,  dabei  einfacher 
als  diese  ist,  muss  sie  vorgezogen  werden.  Man  wiirde  also  annehmen  miissen, 
dass  in  jeder  contractilen  Scheibe  ausser  den  contractilen  *)  auch  reizbare,  den 
Reiz  fortptianzende  Molecule  wesentlich  derselben  Art  wie  in  der  isotropen  Sub- 
stanz gelegen  seien  und  zwar  in  liinreichend  geringen  Abstanden  urn  die  Eort- 
uflanzuno-  des  Reizes  duich  die  ganze  Dicke  der  contractilen  Scheibe  zu  gestatten. 

Der  quergestrcifte  Inhalt  jeder  Muskelfaser  wiirde  also  aus  einer  in  der 
I ano-srichtuno-  der  Baser  durchlaufenden  isotropen  reizbaren  und  reizleitenden 
Grundsubstanz  bestehen,  in  welche,  in  regel massigen  Abstanden,  Scliichten  dop- 
n'dbrechender  contractile!  Theilchen,  Inotagmen  oder  Disdiaklastengruppen,  em- 
eebettet  wiiren.  Den  anatomischen  Beweis  fur  das  Bestehen  einer  in  der  Liings- 
ricktung  der  Baser  durchlaufenden  Grundsubstanz  sieht  der  Vortragende  m der 

*)  Der  Contractions vorgang  selbst  wirkt  nicht  als  Reiz  auf  die  angrenzende  Schicht, 
deu u die  Reizwelle  lauft  der  Coatractionswelle  weit  voraus. 
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Praexistenz  beziiglick  in  (lem  ausserordentlick  leicliten  Entstehen  von  Fibrillen 
beim  Absterben  des  Muskelinhalts. 

Denkt  man  sick  die  contractilen  doppelbreckenden  Theilcken  aus  der  Muskel- 
iaser  resp.  der  Muskelfibrille  entfernt,  dann  wiirde  man  ein  Gebilde  iibrig  be- 
kalten,  das  in  physiologischer  Hinsicht  von  tinein  Nerven  nic/d  wesentlich  ab- 
weichen  wiirde.  l)enn  ihm  wiirden  die  Eigensckaften  der  Beizbarkeit  und  des 
Reizleituugsvermogens,  und,  was  besonders  wicktig,  aucli  der  Hauptsacke  nack 
dieselben  elektromotoriscken  Wirkungen  wie  einem  Nerven  zukommen.  In  J3ezug 
anf  letzteren  Punkt  unterliegt  es  ja  keinem  Zweifel,  dass  die  wiclitigste  elektri- 
scke  Ersckeinung  — die  der  „negativen  Sckwankung”,  der  Actionsstrom,  — mit 
dem  Contractionsprocess  als  solckem  nickts  zu  tkun  kat,  sondern  an  den  Erre- 
gungsvorgang , der,  als  Ursaclie,  der  Yerkiirzung  vorausgekt,  gebunden  ist.  Dies 
folgt  aus  der  absoluten  Coincidenz  beider  in  Zeit  und  Raum.  Die  merkwiirdige 
Uebereinstimmuug,  weleke  Muskeln  und  Nerven  in  ikren  elektromotoriscken 
Wirkungen  zeigen  — eiue  Uebereinstimmung,  die  bei  dem  ubrigens  so  verscliie- 
denen  Bau  beider  a priori  durckaus  nickt  zu  erwarten  war  — findet  somit  ilne 
geniigende  Erkliirung. 

Es  verdient  weiter  Beacktung,  dass  die  Substanz  der  isotropen  Sclieiben, 
in  welcker  uns  die  reizleitende  Grundsubstanz  in  der  verkaltnissmiissig  rei listen 
Form,  wenigstens  nickt  vermengt  mit  contractilen  Tkeilcken,  vorliegt,  mit  der 
Substanz  des  Aclisencylinders  in  vielen  pkysikaliscken  und  cliemiscken  Eigen- 
sckaften iibereinstimmt.  Wie  diese  ist  sie  einfack  und  sekr  sckwack  lickt- 
breckend,  sekr  wasserreick  und  weick,  sclirumpft  wie  diese  bei  Bekandlung  mit 
Alkokol,  Aetlier,  Ckromsiiure,  sckweren  Metallsalzen  u.  s.  w.  unter  Trubung 
zusammen,  und  zwar  namentlick  in  querer  Ricktung,  lost  sick  wie  diese  sekr 
leiclit  in  Alkalieu  auf  und,  wenn  aucli  im  Allgemeinen  wie  es  sckeint  sckneller, 
in  sekr  verdiinnter  Essig-  und  Salz-Saure.  Mit  dieser  Strukturverwandtsckaft 
wird  wokl  aucli  die  grosse  Uebereiustimmung,  weleke  Muskeln  und  Nerven  in 
ikrem  Verkalten  gegen  versckiedeiie  Arten  von  Reizen  zeigen,  zusammenkiingen. 

In  pkysiologiscker  Beziekung  wiirde  die  isotrope  Grundsubstanz  der  Muskeln 
nack  alledem  als  eine,  wenn  auck  etwas  modificirte  Fortsetzung  des  Acksen- 
cylinders  der  motoriseken  Nervenfaser  betraclit.et  und  als  „nervose”  von  der 
z/Contractilen”  oder  „motoriscken”  untersckieclen  werden  diirfen.  „Wakrsckeiu- 
lick”,  so  kat  sick  der  Vortragende  friiher  geaussert,  „ist  sie  es  auck,  die 
anatomisck  mit  dem  Acksencylinder  am  innigsten  verbimden  ist.” 

Diese  Wakrsckeinlickkeit  ist  nun  zur  Gewisskeit  erkoben  durcli  die  Ergeb- 
nisse  einer  mikroskopiseken  Untersucliung  welclie  Herr  Alexander  Foettinger 
aus  Liittick  in  jiingst  verflossener  Zeit  im  Utrecliter  pliysiologiscken  Laborato- 
rium  angestellt  kat  *).  Der  Vortragende  liatte  sclion  friiker  beobacktet,  dass 
der  Inkalt  des  Nervenkiigels  mit  den  isotropen  Sckeiben,  speciell  den  Zwiscken- 
sekeiben  besonders  inuig  zusammenkangt.  Herr  Foettinger  ist  nun  durcli  Un- 
tersuckungen,  namentlick  an  den  Muskeln  von  Ilydropkilus  und  Ckrysomela, 

*)  Nachtriigliche  AnmerkuDg.  Diese  Untersuchung,  voa  der  der  Vortragende  aucli  iu 
der  Sitzung  der  K.  Akad.  van  Wetenschappen  zu  Amsterdam  von  28  Juui  1879  bereits 
vorliiufig  benchtet  hat,  ist  inzwischen  erschienen  in  deu  Archives  de  biologie  lid  I 
1880.  und  iu  den  Onderzoek.  physiol,  lab.  Utrecht.  Derde  R.  V.  1880, 
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zu  dem,  aucli  vom  Vortragenden  bestatigten,  wicktigen  Eesultat  gekommen, 
dass  directe  Fortsetzungen  der  motorisclieu  Nervenfasern,  in  Form,  Dimensionen, 
optischen  und  sonstigen  Eigen  sell  aften  diinnen  nackten  Nervenfibrillen  vollig 
gleick,  mit  den  isotropen  Scheiben  (speciell  mit  den  Zwisckenscbeiben  oder 
den  diesen  zngekebrten  Seiten  der  Nebenscboiben)  und  zwar  aussckliesslick  mit 
diesen  sick  verbinden.  Niemals  wurde  eine  Fibrillc  im  Zusammenkang  mit 
einer  doppelbreclienden  Lage  geseken.  Jede  der  isotropen  Sckeiben  welcke  unter 
einem  Nervenkiigel  liegen  sekeint  eine  oder  selbst  mekrere  Nervenfasercken  zu 
erkalten.  Die  Anzakl  der  Endzweige  varirt  dementspreckend  mit  der  Ausdek- 
nung  des  Hiigels.  Stets  endigen  die  Nervenfasercken  auf  dem  Boden  des  Hii- 
gels,  an  einer  der  Stellen  wo  derselbe  mit  den  Zwisckensckeiben  in  Contact  ist. 
Endigungen  oberkalb  im  Hiigel,  oder  Fortsetzungen  der  Nervenfasern  ins  In- 
nere  der  Muskelsubstanz  konnten  wenigstens  nickt  entdeckt  werden. 

An  der  Beriihrungstelle  zwiseken  Muskelsubstanz  und  Nervenkiigel  ist  es  denn 
auck,  wo,  wie  die  demonstrirten  Praeparate  Y bis  VIII  zeigen,  die  Contrac- 
tionswelle  stets  ihren  Anfang  nimmt.  Oft  ist  kier  allein  ein  Anfang  von  Ver- 
kiirzung  bemerkbar.  Fast  in  jedem  Falle  aber  ist  die  Contraction  kier  am 
weistesten  entwickelt,  und  zwar  gewokulick  genau  in  der  Mitte  unter  dem  Hiigel. 
Zuweilen  ist  nur  an  einem  oder  einigen,  durck  rukende  Facker  von  einander 
getrennten  Muskelfackern  unter  dem  Nervenkiigel  ein  Anfang  von  Contraction 
zu  bemerken.  Offenbar  konnen  also  die  unter  demselben  Hiigel  liegeuden,  mit 
dem  Inkalt  desselben  in  Contact  befindlicken  Sckeibcken  isolirt  vom  Nerven- 
kiigel  aus  erregt  werden. 

Es  lekren  die  mitgetkeilten  Tlratsacken  nickt  nur,  dass  es  die  isotropen 
Sckeiben  sind,  auf  welcke  der  Nerv  bei  der  Erregung  des  Muskels  zunackst 
einwirkt,  sondern  sie  erlauben  auck  iiber  die  Art  clieser  Einwirkung  einige  na- 
kere  Vorstellungen  sick  zu  bilden. 

Zunackst  kat  man  keinen  Grund  mekr  fur  die  Annakme  einer  indirecten 
Wirkung  des  Nerven  auf  den  Muskelinkalt  durck  Vermittelung  einer  zwiseken 
beide  eingesekobenen  wSoklensubstanz”.  Sckon  die  Tkatsaclie  dass  bei  vielen 
Tkieren  eine  dieser  Substanz  entspreckende  Masse  durckaus  feklt  (viele  Artk- 
ropoden  Fiscke  und  Ampkibien),  liatte  davon  abkalten  sollen,  dieser  Sub- 
stanz, wo  sie  vorkanden  ist,  okne  besondere  directe  Beweise  eine  wicktige 
Bolle  bei  der  Erregung  zuzusekreiben.  Um  so  mekr  als  diese  Substanz  sich 
in  nichts  von  gewoknlickem  Protoplasma  untersclieidet,  wie  dasselbe  auck  an- 
derwarts  da  wo  Kerne  in  oder  auf  der  Muskelsubstanz  liegen,  gefunden  wird, 
und  als  weiter  von  den  Fallen,  wo  sie  an  der  Nerveneintrittstelle  vollig  feklt 
bis  zu  solcken,  wo  sie  als  „Soklensubstanz”  macktige  Massen  bildet  (Torpedo, 
Baja,  Astacus,  viele  Insecten),  alle  denkbaren  Uebergange  bestehen,  sogar  beim 
selben  Tkier,  ja  an  der  namlicken  Muskelfaser  (bei  Insekten  kaufig).  Die 
An  Tassnng  war  dabei  verboten,  als  ob  die  Nervenenden  mit  „Soklensubstanz” 
koker  differenzirten  Zustanden  entspracken,  in  denen  es  etwa  zu  einer  Tkeilung 
der  Innervationsarbeit  auf  Nervenfaserenden  und  Sokle  gekommen  sei.  Vielmekr 
lekrt  eine  Vergleickung  in  onto-  und  pkylogenetisclier  Beziekung,  dass  Nerven- 
enden mit  viel  Protoplasma  in  vielen  Fallen  gerade  niedrigeren,  jiingeren  Zu- 
standen entsprecken,  wenn  auck  eine  allgemeine  Begel  kieraus  keinswegs  zu 
macken  ist. 
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Die  Untersuchungen  vou  Herrn  Foettinger  zeigen  nun,  ilass  auch  in  Fallen, 
wo  ira  ausgebildeten  Zustand  del-  Fasern  reich  entwickelte  Sohlensubstanz 
vorhanden  ist,  die  Nervenfibrillen  sicb  doch  bis  an  die  Muskelsubstanz  heran- 
begeben,  diese  mit  ihren  natiirlicben  Qnerschnitten  beriihren,  keineswegs  noch 
Soblensubstanz  zwischen  beide  eingeschaltel  ist. 

Mit  grosster  VVabrscheinlichkeit  darf  man  erwarten,  dass  auch  die  Endzweige 
der  baumformigen  Ausbreitung  des  Achsencylinders  im  Nervenhiigel  derWirbel- 
thiere,  niclit  in  einiger  Entfernung  uber  der  Muskelsubstanz  aufhoren,  sondern 
mit  dieser  und  speciell  mit  den  Zwischenscheiben  in  Contact  treten.  Der 
directe  Nackweis  wird  hier  freilich  wegen  der  meist  geringen  Hoke  der  Hiigel 
und  der  Muskelfacker,  und  der  grosseren  Dicke  und  sckweren  Isolirbarkeit  der 
Muskelfasern  voraussichtlich  viel  schwieriger  als  bei  den  Artkropodenmuskeln 
sein;  negative  Resultate  werden  desshalb  zunachst  kaum  etwas  zu  bedeuten 
haben.  Offenbar  handelt  es  sich  aber  hier  um  ein  fundamentals,  und  darum 
iiberall  im  Wesentlichen  gleiches  Verhaltniss:  directer  Contact  von  Nervenfa- 
sersubstanz  und  erregbarem  Muskelinhalt. 

Der  sogenannten  Entladungshypothese,  die  durch  eine  voroilige  Yergleichung 
des  Nervenhiigelinlialts  mit  electrischen  Platten  in  die  Welt  kam,  feklt  von 
nun  an  auch  anatomischerseits  jede  Bereclitigung.  Es  erweisen  sich  jetzt  viel- 
melir  die  auatomischen  Bedingungen  als  genau  von  der  Art  wie  sie,  mit  siche- 
rem  Takt  vorausgreifend,  du  Bois-Reymond  *)  bereits  vor  fiinf  Jahren  in  seiner 
meisterhaften  Experimental-Kritik  der  Entladungshypothese  als  die  wakrsckein- 
lichsten  bezeichnete  und  der  als  ;/modificirte  Entladungshypothese”  bekannten, 
von  ihm  an  derselbem  Stelle  entwickelten  Theorie  der  Innervation  zu  Grunde 
legte.  Wir  stehen  damit  positiv  auf  dem  Boden,  auf  dem  es  sich,  wie  du  Bois- 
Reymond  am  Sckluss  seiner  Abhandlung  bemerkt,  nur  noch  um  Entscheidung 
zwischen  der  modificirteu  Entladungshypothese  in  der  einen  oder  anderen  Ge- 
stalt und  der  Hypothese  eines  unmittelbar  von  Nerv  auf  Muskel  sich  fortset- 
zenden  unbekannten  Molecularvorganges  handeln  kann.  Zwischen  diesen  Hypo- 
thesen  zu  entscheiden  mochte  die  Zeit  noch  nicht  gekommen  sein.  Wie  aber 
die  Entscheidung  einst  ausfallen  moge,  soviet  diirfen  wir  bereits  mit  Sicherheit 
sagen,  dass  es  die  isotrope,  nicht  die  contractile,  anisotrope  Substanz  des  Mus- 
kels  ist,  welche  den  eTsten  Anstoss  der  Erregung  vom  Nerven  erhalt. 

L’heurc  etant  deja  trop  avancee,  M.  Engelmann  est  contraint  de  renvoyer  la 
demonstration  de  ses  preparations  microscopiques  a la  seance  suivante. 

La  seance  est  levde  a midi  et  quart. 


*)  Monatsber.  der  K.  Akademie  d.  Wiss.  zu  Berlin.  1874.  S.  519  fig. 
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SEANCE  DU  12  SEPTEMBRE. 

Prdsidence  de  M.  Heynsius. 

M.  le  President  ouvre  la  seance  a 9 beures  et  demie. 

M.  Engelmann  iait  la  demonstration  des  preparations  microscopiques,  rela- 
tives a sa  communication  faite  dans  la  seance  precedelite.  A propos  de  ce 
rapport  il  s’engage  uue  discussion,  a laquelle  prennent  part  MM.  Place,  Eiir- 
bringer  et  Engelmann. 

M.  Weber  fait  la  communication  suivante: 

UEBER  DEN  BAU  UND  DIE  THAETIGKEIT  DER  SOG. 
LEBER  DER  CRUSTACEEN, 

von  Dr.  MAX  WEBER,  in  Amsterdam. 

Die  Mitteldarmdriise,  die  sogenannte:  „ Leber”  der  Crustaceen  ist  seiteus  der 
Morpbologen  bis  auf  den  beutigen  Tag  der  Benennung  entsprecbend  als  Leber- 
artiges,  Galle  bereitendes  Organ  gedeutet  worden,  obne  dass  weder  Brandt  d.  Ae., 
der  zuerst  diesen  Namen  anwandte  nocb  spatere  Eorscber,  wie  Scblemm,  Har- 
sten,  Lereboullet,  Meckel,  Frey  und  Leuckart,  Beweise  fiir  diese  Ansicbt  bei- 
bringen  konnten. 

Andererseits  war  stets  die  Erage  unerortert  geblieben,  wo  die  Bildung  der 
Enzyme  bei  den  Crustaceen  statt  babe. 

Beziiglicb  der  letzten  Erage  ist  nun  durcb  lloppe-Seyler  und  namentlicb 
durcb  Krukenberg  dargetban  worden,  dass  die  sog.  Leber  der  Decapoden  ein 
auf  Eiweisskorper  verdauend  einwirkendes  Secret  liefert.  Ob  sie  daneben  nocb 
die  Functionen  einer  Leber  iibernimmt,  d.  b.  Galle  bereitet,  verneint  Hoppe- 
Seyler  und  lasst  Krukenberg  zweifelbaft.  Diese  interessanten  Besultate,  die 
mitbin  aus  der  Leber  der  Crustaceen  eine  Pancreasartige  Verdauuugsdruse 
macben  — wobei  wir  davon  abseben  wollen  ob  il)  r Secret  peptisclie  oder  tryp- 
tiscbe  Eigenscbaften  bat  — sind  bisberan  von  den  Morpbologen  nocb  unberiick- 
sicbtigt  geblieben,  so  dass  zur  Zcit  nocb  nicbt  untersucbt  worden  ist,  wie  sicb 
der  feinere  Bau  der  Driise  diesen  geanderten  Ansicbten  von  ibrer  Function  ge- 
geuuber  verba.lt. 

Meine  darauf  binzielenden  Untersucbungen  debnte  icb  aus  iiber  verscbiedene 
Vertrctcr  der  Isopoden,  Ampbipoden  und  Decapoden  und  gelangte  bierbei  zu 
folgenden  Besultaten. 

1.  Das  Drusensecret  der  Leber  ist  gelb  bis  dunkelbraun  gefarbt,  ist  speci- 
fiscb  scbwerer  als  Wasser  und  miscbt  sicb  mit  demselben.  Aucb  das  Secret 
der  Isopoden  wirkt  verdauend  auf  Eiweisskorper  ein,  ebenso  wie  Hoppe— Seyler 
und  Krukenberg  dies  fiir  die  Decapoden  nacbweisen  konnten.  Aus  der  gleicb- 
beit  des  Baues  der  Druse  bei  Astacus  fluv.  und  den  Gammariden  erscbbesse 
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ich  ferner,  dass  auch  die  Druse  der  letzteren  ein  Enzyrn  producirt,  wie  es  fur 
Astacus  nacbgewiesen  worden  ist.  Neben  diesem  Verdauungsferment  entliiilt 
nun  das  Driisensecret  Pigmente,  denen  das  Secret  sowie  das  ganze  Organ  seine 
Parbe  verdankt.  Zu  folge  ibres  spectroscopischen  Yerhaltens  und  der  Farben- 
reaction  des  Secretes  Salpetersaure  gegeniiber,  stelien  dieselben  vielleicht  den 
Gallenpigmenten  nalie.  Jedenfalls  diirften  sie  fiir  den  liauskalt  des  Tbieres, 
also  functioned,  den  Gallenpigmenten  gleicb  zu  setzen  sein. 

2.  Die  Leber  der  Ampbipoden,  Isopoden  und  Decapoden  ist  eine  tubu- 
lose  Druse,  die  ibr  Secret  in  den  Anfangstbeil  des  Mitteldarmes  ergiesst  und 
deren  einzelne  Follikel  von  3 Umbiillungsbauten  umgeben  sind.  Zu  ausserst 
von  einer  Tunica  serosa,  die  sicb  vom  Fettkorper  berleitet  und  ein  mebr  we- 
niger  dicbtes  Netzwerk  bildet. 

Unter  der  Tunica  serosa  liegt  die  Tunica  muscidaris,  die  ebenfalls  nicbt  als 
gescblossene  Membran  auftritt  sondern  aus  circularen  Muskeln  bestebt,  die  in 
gewissen  Abstiinden  parallel  (mit  Ausnabme  der  Cloportiden)  zu  einander  den 
Driisenscblaucb  umkreisen  und  durcb  longitudinale  Pasern  verbunden  sind, 
der  Art,  dass  die  Muscularis  ein  enges  Netzwerk  darstellt.  Diese  Muskelringe 
reprasentiren  eine  einzige  Muskelzelle.  Unter  der  Tunica  muscularis  liegt  die 
Tunica  propria. 

3.  Dieser  letzteren  sitzen  die  Driisenzellen  in  einschicbtiger  Lage  auf.  Bei 
den  Isopoden  wird  das  Zellenstratum  durcb  zwei  Arten  von  Zellen  die  alterni- 
rend,  bei  den  Ampbipoden  und  Decapoden  durcb  3 Arten  von  Zellen  die  rei- 
benweise  angeordnet  sind,  dargestellt. 

4.  Die  eine  Zellenart  ist  den  drei  Crustaceenfamilien  gemeinscbaftlicb.  Es 
sind  dies  Zellen  die  in  verscbiedenem  Grade  mit  Secretblascben  von  fettartigem, 
gelb  gefarbtem  Ausseben  angefiillt  sind.  Sie  entbalten  das  Pigment  und  sollen 
daber  den  Namen  „ Leberzellen”  fiihren. 

5.  Die  andere  Zellenart,  die  den  Isopoden  eigen tbiimlicb  ist,  entbalt  feine, 
das  Licbt  stark  brecbende  Korncben;  aus  verscbiedenen  Grunden  miissen  diese 
Zellen  als  die  Fermentbildner  angeseben  wcrden  und  niocbte  icli  sie  daber 
„Permentzellen”  nennen. 

6.  Bei  den  Ampbvsoden  und  Decapoden  (Astacus,  Carcinus)  werden  die 
Fermentzellen  durcb  blasig  aufgetriebene  Zellen  dargestellt,  die  zwiscben  den 
reibenweise  angeordneten  Leberzellen  sitzen.  Die  dritte  Zellenart  ist  iudilferenter 
Natur;  es  sind  Keserve-Zellen,  die  den  durcb  die  Driiscntbatigkeit  bervorgeru- 
fenen  fortdauernden  Verlust  an  secretoriscben  Elementen  decken. 

7.  Wir  konnen  endbcb  die  verscbiedenen  Tbatsacben  folgendermaassen  zu- 
sammenl'assen : Die  sog.  Leber  der  Crustaceeu  stebt  zwei  Punctionen  vor ; ein- 
mal  ist  sie  eine  Verdauungsdriise  iusofern  ibr  Secret  auf  die  Ingesta  fermen- 
tirend  einwirkt,  zum  anderen  Male  versiebt  sie  leberartige  Punction,  insofern 
sie  Pigmente  aus  dem  Blute  aufnimmt  und  durcb  den  Darm  aus  dem  Korper 
entfernt.  Diese  doppelte  Punction  gescbiebt  durcb  Arbeitstbeilung  unter  den 
Driisenzellen,  indem  die  einen  (Fermentzellen)  Enzyrn,  die  anderen  (Leberzellen) 
Pigmente  (Auswurfstoffe)  produciren.  Mit  Eiicksicbt  bierauf  ist  es  vielleicbt 
gestattet  die  eiuseitige  Benennung  „Leber”  fallen  zu  lassen  und  etwa  durcb  den 
Namen  „H.epatopancreas”  zu  ersetzen. 


586 


M.  Grii  nh  age  n demande  a M.  Weber,  s’il  ne  pourrait  pas  fournir  quelques 
indications  sur  la  constitution  de  la  matiere  secretee  par  l’organe  en  litige,  et 
sur  les  reactions  qu’elle  presente. 

M.  Weber  repond  ne  pas  pouvoir,  a son  grand  regret,  satisfaire  aux  de- 
mandes  de  M.  Griinbagen,  car  ses  recherckes  ont  ete  faites,  en  premier  lieu, 
au  point  de  vue  morpliologique. 

M.  Engelmann  pense,  que  les  granules  qui  se  noircissent  par  l’acide  osmi- 
que,  decouverts  par  M.  Weber  dans  les  „ cellules  a ferment”  du  foie  des  crusta- 
ces,  poiu-raient  bien  etre  de  la  graisse. 

M.  W e b e r dit  s’etre  assure  que  les  granules  dont  il  est  question,  n’offrent 
pas  les  caracteres  d’une  substance  grasse. 

M.  G riinliagen  fait  la  communication  suivante  : 

UEBER  DEN  VORGANG  DER  FETTRESORPTION  IM  DARME, 

von  Prof.  GRUENHAGEN,  in  Konigsberg. 

Dass  Tropfcbeu  neutralen  Fettes  wabrend  der  Fettresorption  im  Darme  in 
grosser  Menge  in  das  Protoplasma  der  Darmepitlieben  bineingelangen,  ist  eine 
langst  bekannte  Tbatsacbe.  Wie  diese  Pettaufnabme  in  den  Zellenleib  erfolgt, 
blieb  aber  nocb  immer  Gegenstand  der  Discussion.  Nacb  den  Einen  *)  soil 
das  vorber  emulgirte  Fett  dumb  Capillarattraction  in  das  Zelleninnere  iiberge- 
fiihrt  werden.  Nacb  den  Andern  f)  sollen  Contractibtatserscbeinungen  des 
Epitbelprotoplasmas  das  bedingende  Moment  fur  die  Einverleibung  abgeben. 

Mag  man  sicb  der  einen  oder  der  anderen  Ansicbt  zuwenden,  auffallen  muss 
es  jedenfalls,  wesbalb  denn  nur  Pett  von  den  Epitbeben  aufgenommen  wird 
und  wesbalb  nicbt  ebensogut  wie  die  Fettkiigelcben  aucb  fein  vertbeilter  Gar- 
min,  oder,  wie  Punke  es  versucbt  bat,  ganz  feine  Stearinkiigelcben,  wenn  man 
diese  in  den  Darm  fiibrt,  in  die  Epitbeben  eindringen.  Es  muss  ferner  auffal- 
len, dass  es  bei  den  vielen  Untersucbungen  der  Darmepitbeben  nie  mit  Sicber- 
beit  gelungen  ist  zu  selien,  wie  die  Petttropcben  in  die  Zelle  bineinkommen, 
sondern  dass  dieselben  nur  immer  mitten  in  der  Zelle  in  einiger  Entfernung 
und  unterhalb  vom  Basalsaum  angebauft  gefunden  werden. 

Eine  zweite,  bis  jetzt  nocb  wenig  oder  gar  nicbt  beachtete  Anscbauung  fiber 
den  Modus  der  Fettresorption  riihrt  von  Perewosznikoff  ber  §).  Auf  Grand  sebr 
zweckmiissig  eingericbteter  Versucbe  spracb  derselbe  die  Ansicbt  aus,  dass  die 
in  den  Darmtractus  eingefubrten  Pette  daselbst  in  Glycerin  und  Fettsaure  zer- 
leo-t  wurden  worauf  sicb  die  letztere  mit  dem  Alcab  des  Darmsaftes  zu  Fettseife 
verbande.  Hierdurcb  waren  dann  also  die  in  Wasser  unlosbcben  Pette  in  Sub- 
stanzen  verwandelt,  welclie  sicb  in  Wasser  leicbt  losten,  und  mitliin  in  eine 
Verfassung  gebracbt  worden,  um  durcb  Diffusion  in  das  Innere  der  Epitbeben 
gelangen  zu  konnen.  Scbbessbcb  erfolgt  dann  im  Zellprotoplasma  durcb  einen 


*)  v.  Wistinghausci),  Bidder  and  Sclimidt,  s.  Kiihne,  Physiologiscke  Chemie,  1368,  S.  101. 
f)  Tlianhoffer,  3.  Pfliiger’s  Arckiv,  1874,  Bd.  8,  S.  424. 

^ Perewoznikoff,  Centralblatt  fin*  die  med,  Wissensch  187i>,  3.  851. 
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erneuten  cliemiscken  Process  die  Zersetzung  der  Fettseife  und  die  Vereinigung 
der  freiwerdenden  Fettsaure  mit  dem  gleicbzeitig  vorbandenen  Glycerin  zu  Fett. 
Es  leuchtet  ein,  dass  wenn  diese  Angaben  experimentell  bestatigt  werden  konn- 
ten,  aucb  die  Frage  ibre  Erledigung  gefund.en  liabcn  wiirde,  weshalb  eben  nur 
Fettkiigelcben,  niemals  aber  Canninkorncben  oder  Stearin kiigelclien  von  dem 
Darminbalt  in  die  Epitbelien  der  Darmwandungeu  iibertreten. 

Eine  erneute  Priifung  der  von  Perewoznikoff  mitgetbeilten  Beobachtungen 
erscbien  mir  dalier  wobl  angezeigt,  und  scblug  icb  demgemass  meinem  Scbuler 
Hemi  Will  die  Durcbfiibrung  der  in  Folgenden  zu  bescbreibenden  Versucbs- 
reiben  vor.  Das  Ergebniss,  zu  welcbem  er  gelangte  und  das  icb  bier  mit  seinen 
eigenen  Worten  wiedergeben  will,  ist  iibrigens  bereits  in  Bd.  XX  des  Pfliiger- 
scben  Archives  publicirt  worden. 

Die  Versucbe  wurden  sammtlicb  an  Froscben  ausgefiibrt,  die  liingere  Zeit,  in 
Maximo  mebrere  Mouate  (Winterfrosche),  in  Minimo  14  Tage  gebuugert  batten, 
deren  Nabrungskanal  also  sicberlicli  frei  von  alien  Nahrungsbestandtbeilen  war. 
Als  Fiitterungsmittel  bediente  icb  micli  einestbeils  neutralen  Fettes,  des  kaufli- 
cben  Oleum  Oli  varum  provinciale,  anderentbeils  absolut  reiner  Fettsaure,  die  je 
nacb  Bedurfniss  entweder  direct,  oder  mit  Zusatz  geringer  Mengen  Glycerins, 
oder  aucb  in  verseiftem  Zustand,  sei  es  mit,  sei  es  oline  Beimischung  von 
Glycerin,  vertiittert  wurde.  Um  zu  entscbeiden,  ob  eine  Fettresorption  statt- 
gefuuden  batte  oder  nicbt,  baben  wir  uns  allein  der  mikroskopiscben  Unter- 
sucbung  des  Darmepitbels  bedient  und  zwar  in  der  Art,  dass  wir  das  aufge- 
scbnitteue  Darmrobr  in  Pi  pCt.  Ueberosmiumsaure-Losung  30 — 40  Minuten 
bindurcb  einbetteten  und  daun  erst  die  Epitbelien  von  ibrer  Ansatzfliiche  ab- 
scbabten,  um  sie  auf  dem  Objectglase  fein  zu  zerzupfen.  Die  tiefbraunscbwarze 
Fiirbung,  welcbe  fettige  Massen  nach  Eiuwirkung  der  genannten  Saure  anneb- 
men,  diente  uns  als  Fingerzeig,  ob  sicb  in  dem  Leibe  der  Epitbelzelle  Fett 
vorfande  oder  nicbt.  Dem  Eiuwaude,  dass  aucb  Kornchen,  welche  aus  Fett- 
saure gebildet  wiiren,  ebenfalls  die  Osmiumreaction  zeigen  konnten,  ist,  wie 
sich  spider  ergebeu  wird,  in  unsern  Yersuchen  Rechnung  getragen. 

Im  Allgemeiuen  zerfallen  dieselben  in  zwei  Reiheu.  In  der  ersten  Versucbsreibe 
wurde  die  lebenden  und  unverletzten  Froscbe  auf  die  bereits  erwabnte  Weise  ge- 
fiittert,  in  der  zweiten  dagegen  der  ausgescbnittene  Darm  entweder  direct,  oder 
nacb  Ausspulung  mit  0.5—  0.6  pCt.  Kocbsalzlosung  mit  den  vorbin  besprocbenen 
Fiitten i ngssl offen  verseben.  Beide  Versuchsreihen  wurden  gleiclizeitig  und  neben- 
einander  angestellt,  und  gescbiebt  es  nur  aus  Rucksicbt  auf  die  Uebersichtlichkeit 
der  Darstellung,  dass  bier  die  eine  getrennt  vor  der  audern  abgehandelt  wird. 

Den  natiirlicben  Ausgangspunkt  unserer  Versucbe  bildeten  Froscbe,  denen 
einige  Tropfcn  01.  Olivar.  prov.  in  die  Mundhoble  eingetraufelt  worden  waren. 
Die  Tbiere  verscbluckten  dieselben  alsbald  und  zeigten  nacb  Ablauf  von  ca.  22 
Stunden  eine  pracbtvolle  Fettfullung  der  Darmepitbelien.  Als  eine  erste  Modi- 
fication der  vorstehenden  Experimentationsweise  ist  es  anzusehen,  wenn  wir  bei 
schwacb  curarisirten  aber  vollig  bewegunglosen  Froscben  nacb  Eroffnung  der 
Baucbboble  vom  aufgescbnittenen  Magen  aus  eine  Glascaniile  in  den  Diuindarm 
einfiihrten  und  einbanden,  um  durcb  dieselbe  Fettemulsion  nacb  E.  Briicke  *), 

*)  E.  Brucke,  Wien.  Sitzber.  Mtb.  ntw.  Cl.  II.  Abth.  1870.  Bd,  LXT.  Marzheft, 
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bestekend  aus  stark  verunreinigtem  Fett  und  einer  verdiinnten  Losung  vonkok- 
lensaurem  Natron,  in  die  Darmkokle  einzutreiben.  Auch  in  diesen  Fallen 
konnte,  und  zwar  sckon  51/3  Stunde  nacb  Beginn  des  Versucks,  eine  deutlicke 
Fettresorption  von  Seitcn  der  Epitkelien  nackgewiesen  werden. 

So  vertraut  geworden  mit  dem  mikroskopiscken  Bild  der  epitkelialen  Fett- 
aufnakme,  musste  es  meine  nackste  Aufgabe  sein,  das  mikroskopiscke  Yerkalten 
der  Epitkelien  auck  fiir  den  Fall  zu  priifen,  dass  nickt  Neutralfette,  sondern 
nur  die  Constituenten  derselben,  eine  Fettsaure  und  Glycerin  zur  Fiitterung  in 
Gebrauck  gezogen  waren.  Einer  anderen  Zakl  von  Froscken  brackte  ick  daker 
Pillen  in  den  Mund  kinein,  welcke  aus  ganz  reiner  Palmitinsaure  mit  Zusatz 
vou  einigen  Tropfen  Glycerins  kergestellt  waren  und  ebenfalls  leickt  versckluckt 
wurden.  Aber  auck  in  diesen  Fallen  ergab  die  ca.  24  Stunden  spater  ausge- 
fiikrte  mikroskopiscke  Untersuckung,  dass  das  Darmepitkel  reicklicke  Mengen 
von  Fetttropfcken  entkielt.  Dem  Einwand,  dass  die  Fettkorncken,  welcke  wir 
in  den  Epitkel-Zellen  antrafen,  nickt  aus  Fett,  sondern  aus  reiner  Fettsaure 
bestanden  hiitten,  welcke  letztere  nack  Salkowsky  und  Munk  *)  unter  Umstan- 
den  ebenso  wie  das  Fett  emulsionsfakig  wird,  ist  damit  zu  begegnen,  dass  wir 
stets  bei  Eroffnung  des  Darmes  den  Inkalt  einer  mikroskopiscken  Untersuckung 
unterworfen,  aber  nie  eine  Emulsion  sondern  nur  die  amorpken  Fettsauremassen 
gefunden  kaben.  Ferner  wurde  zu  einer  etwaigen  Emulgirung  dock  immer  er- 
forderlick  sein,  wie  Munk  auck  in  seiner  Mittkeilung  bemerkt,  dass  die  Fett- 
saure sckmilzt.  Dieses  Erforderniss  war  aber  bei  unseren  Versucken  zweifellos 
niemals  erfiillt,  da  dieselben  sick  ausscliliesslick  auf  kaltbliitige  Tkiere  erstreck- 
ten  und  die  Palmitinsiiure  erst  bei  62°  C.  in  den  fliissigen  Aggregatzustand 
iibergekt.  Es  konnte  ferner  der  Einwand  gemackt  werden,  dass  vielleickt  der 
Fettsaure  nock  Spuren  von  freiem  Fett  beigemisckt  geweseu  sein  konnten ; wir 
kaben  jedock,  um  jede  moglicke  Irrung  auszusckliessen,  die  benutzte  und  als 
vollig  rein  bezeicknete  Palmitinsiiure  nock  einmal  verseift,  kierauf  durck  Saure 
ausgefiillt  und  dann  die  obigen  Versucke  mit  diesem  sickerlick  fettfreien  Priipa- 
rat  wiederkolt.  Das  Ergebniss  blieb  jedock  unverandert. 

Es  giebt  aber  nock  ein  anderes  Mittel,  die  Moglickkeit  einer  directen  Fett- 
saureaufnakme  auszusckliessen.  Dasselbe  bestekt  dariu,  dass  man  Froscke  mit 
einer  Losung  von  Glycerin  und  einer  Kali-  oder  Natronseife  fiittert.  Um  eine 
ganz  reine  Seife  zu  erkalten,  verfukren  wir  so,  dass  wir  reine  Palmitinsaure  in 
Alkokol  losten,  letzteren  darauf  mit  kalikaltigem  Wasser  verdiinnten  und  sckliess- 
lick  im  Wasserbade  durck  Erbitzen  verjagten.  Hierauf  verdiinnten  wir  diese 
so  kergestellte  concentrirte  Seifenlosung  mit  Wasser  und  fiigten  wenige  Tropfen 
reinen  Glycerins  kinzu.  Die  Froscke  nakmen  die  Misckung  okne  grosseres 
Widerstreben  und  bekielten  sie  auck  bei  sick  wie  die  Untersuckung  des  Darm- 
epitkels  lekrte,  welckes  sick  16—24  Stunden  nack  dem  Einverleiben  der 
Seifenlosung  allerorts  mit  grossen  deutlicken  Fetttropfcken  angefiillt  envies. 

Der  Sckluss,  zu  welckem  diese  Versucke  fiikren,  liegt  aut  der  Hand:  es  kann 
sick  auck  bei  den  Fiitterungen  von  Palmitinsaure  in  Substanz  nicbt  um  eine 
Aufnakme  von  Korncken  dieser  Saure  durck  irgend  welcke  meckaniscke  Leis- 


*)  E.  Salkowsky  und  J.  Muuk,  Sitzung  der  Berl.  physiol.  Geaellsch.  April  1879. 
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tungen  der  Epitlielien  gehandelt  haben,  sondern  nur  um  eine  solche  der  ver- 
seiften,  loslich  gewordenen  Fettsaure  auf  dem  Wege  der  Diffusion. 

Die  zweite  Eeihe  unserer  Versuche  wurde,  wie  schon  oben  angedeutet,  an 
friscli  ausgesclmittenen  Froschdarmen  angestellt,  in  welclie  von  dem  Pylorus 
lier  eine  Glascaniile  eingebunden  war.  Die  Fettsauremiscliungen  wurden  durcb 
leiclites  Einblasen  in  die  scbon  vorher  gefiillte  Caniile  in  den  Darm  eingetrieben, 
letzterer  wurde  an  seinem  nntern  freien  Ende  zugebunden  und  in  einem  gla- 
sernen  Standgefiiss  aufgebiingt,  dessen  Boden  mit  etwas  Wasser  bedeckt  war, 
um  die  Luft  feucbt  zu  erhalten.  Die  offene  Miindung  des  Standgefasses  scbloss 
ein  Kautschukpfropf,  durch  welcben  das  obere  Ende  der  im  Darmrolire  befes- 
tigten  Caniile  hindurchging. 

Zuniichst  wurde  01.  Olivar.  provinc.  in  den  Darm  eingefiihrt  und  constatirt  ,dass 
nach  Verlauf  von  24  Stunden  die  Zellen  zwar  bei  AVeitem  nicbt  in  dem  Maasse, 
wie  nacb  Fiitterung  des  lebenden  Frosches  mit  Olivenoel,  aber  immerbin  reich- 
lich  mit  Fett  angefiillt  waren.  Eine  Emulsion  nacb  Briicke’s  A^orscbrift  aus 
stark  verunreinigtem  Oel  und  einer  Losung  von  kolensaurem  Natron  lierge- 
stellt,  liess  in  den  Darm  eingefubrt,  nacb  1G  Stunden  zwar  ebenfalls  eine  mas- 
sige  Fettaufnalnne  erkennen,  bewirkte  jedocb  gleiclizeitig  eine  erheblicbe  Scba- 
digung  der  Epitbelieu  selbst,  wabrscbeinlicb  in  Folge  der  starkeu  alkaliscben 
Keaction.  Wir  wiederbolten  dalier  den  Versucb  genau  ebenso  mit  einer  Emul- 
sion aus  Fett  und  Hiilinerei weiss  und  erbielten  dadurcb  allerdings  unserer  Er- 
wartung  gemass  bedeutend  bessere  Besultate,  sowohl  in  Bezug  auf  die  Conser- 
virung  der  Darmzellen  als  aucb  in  Bezug  auf  die  Reicbbaltigkeit  der  Fett- 
resorption. 

Da  lebende  Thiere  bei  Fiitterung  mit  Pillen,  die  aus  Palmitinsaure  und 
Glycerin  liergestellt  waren,  uns  eine  so  uberaus  reicblicbe  Fettanhiiufung  in  den 
Epitlielien  gezeigt  batten,  so  verspraclien  wir  uns  aucb  binsicbtlicb  des  ausge- 
sclinittenen  Darmrobrs  einen  abnlicben  giinstigen  Erfolg,  wenn  wir  ibnen  eine 
Fettsauremischuug  von  der  angegebenen  Zusammensetzung  zufiihren  wurden. 
Um  bierbei  mogliclist  viel  Fettsaure  und  moglichst  wenig  AA'asser  in  den  Darm 
zu  bringen,  muss  die  Caniile  vor  und  wiibrend  des  Einfiihrens  so  gebalten 
werden,  dass  die  eingebundene  Spitze  derselben  boher  liegt,  als  das  freie,  vor- 
laufig  durch  den  Finger  verschlossen  gebaltene  Ende.  Die  Fettsaure  steigt  daun 
allmablig  nacb  der  Spitze  empor  und  kann  nun  obne  Schwierigkeit  in  das 
Darmrohr  eingeblasen  werden.  Unsere  Hoffnung,  dass  Yersucbe  dieser  Art  be- 
sonders  giinstige  Resultate  liefern  diirften,  wurde  nicbt  getauscht.  Scbon  nacb 
Ablauf  von  6 Stundeu  konute  von  uns  eine  reicbliche  Fettinfiltration  des  Darm- 
epitbels  nacbgewiesen  werden.  Liess  man  das  Glycerin  fort  und  fiikrte  nur 
Palmitinsaure  mit  etwas  AA’asser  verrieben  auf  dieselbe  AAreise,  wie  vorber  in 
den  Darm  ein,  so  fand  man  zwar  aucb  Fetttropfchen  in  den  Epithelien,  docb 
waren  dieselben  lange  nicbt  so  zahlrcich,  ude  in  den  Fallen,  in  welchen  die 
emgefiihrte  Palmitinsaure  Glycerin  beigemengt  erhielt. 

Positive  Ergebnisse  wurden  endlich  aucb  erzielt,  wenn  wir  Losungen  von 
palmitinsaurem  Kali,  oder  sorgtaltig  entfetteter  mediziniscber  Seife  mit  Bei- 
menguug  von  Glycerin  mit  der  innern  Darmwand  in  anbaltende  Beriibrung 
brachten.  Ein  letzter  Punkt  blieb  noch  durcb  Versuche  zu  erortern.  Die  aus- 
gescbnittenen  Dtirme  waren  zwar  ausgcbungerten  Tbieren  entnommen,  entbielten 
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aber  sicherlick  nocb  geringe  Mengen  von  Yerdauungssecret.  Es  blieb  also  zu 
priifen,  inwiefern  dieses  vielleicbt  auf  die  von  uns  constatirte  Fettresorption  von 
Einfluss  ware.  Um  liieriiber  entsclieiden  zu  konnen,  spiilten  wir  eine  Anzahl 
von  Darmen  mit  0.5 — 0.6  pCt.  Kocksalzlosung  solange  aus,  bis  die  Wasck- 
fliissigkeit  vollig  klar  ablief,  wozu  ca.  25  Ccm.  derselben  geniigten.  Wurde 
clanu  der  gereinigte  Darm  in  der  friiher  bescbriebenen  W eise  mit  reinem  Olivenol 
angefiillt,  so  konnte  selbst  nacb  Ablauf  yon  24  Stunden  keine  Fettaufnakme 
von  Seiten  der  Epithelien  melir  constatirt  werden.  Etwas  reichlicher  im  Ver- 
gleicb  zu  dem  vorigen  Befund  konnten  wir  dagegen  Eett  in  den  Epithelien 
nackweisen,  wenn  Palmitinsaure,  Glycerin  und  Wasser  in  den  ausgespulten 
Darm  gebracht  wurde.  Es  musste  also  angenommen  werden,  dass  die  starkere 
Fettresorption  in  den  ungereinigten  Darmen  durch  den  Alkaligebalt  ilirer  Secret- 
reste  bedingt  worden  war. 

Indem  icb  kiermit  meinen  Berickt  absckliesse,  erlaube  ick  mir  nock  zu  be- 
merken,  dass  alle  angefiikrten  Yersucke  oft  wiederkolt  worden  sind,  okne  dass 
sick  Abweickuugen  von  den  im  Vorstekenden  mitgetkeilten  Ergebnissen  vorge- 
funden  batten,  und  ferner  dass  wir  offer  Gelegenheit  genommen  kaben,  auck 
ganz  leere  Darme  von  Froscken,  welcke  unter  den  gleicken  Umstanden,  wie  die 
zu  uusern  Fiitterungsversucken  dienenden,  aufbewabrt  worden  waren,  auf  die 
Besckaffenkeit  ilirer  Epitkelien  zu  priifen,  in  diesen  Fallen  jedock  nickts  von 
jenen  braun  gefarbten  Korncken  oder  Tropfcken  antrafen,  die  dem  mit  Ueber- 
osmiumsaure  bekandelten  Epitkeliiberzug  des  in  Fettresorption  begriffenen  Darms 
ein  so  ckaracteristisckes  Geprage  verliehen. 

Was  nun  den  Sckluss  anbelangt,  welclien  wir  aus  den  bier  in  Kiirze  mitge- 
tkeilten  Versucken  ziehen  zu  miissen  glauben,  so  sckeiut  es  nicht  zweifelkaft, 
dass  derselbe  im  Si  line  dor  von  Perewoznikolf  entwickelten  Anschauungen  aus- 
fallen  muss.  Wir  glauben  daker  die  Ansickt  aussprecken  zu  miissen,  dass  die 
Fette  nickt,  wie  bis  jetzt  von  den  Meisten  angenommen  worden  ist,  in  Form 
von  Emulsion  als  Fettkiigelcken  aufgenommen  werden,  sondern  class  sie  inner- 
kalb  des  Darmrokrs  zuerst  zersetzt  und  dabei  in  Fettseifen  und  Glycerin  ver- 
wandelt  werden,  welcke  in  Wasser  loslick  auf  dem  Wege  der  Diffusion  in  das 
Epitkelprotoplasma  eindringen,  um  daselbst  aufs  Neue  als  Fettregeneratoren  zu 
clienen. 

M.  Engelmann  fait  observer,  que  peut-etre  les  cellules  epitkeliales  ab- 
sorbent en  meme  temps  une  partie  de  la  graisse,  cle  maniere  directe,  sous 
forme  de  granules  extremement  fins. 

M.  Griinkagen  convient  que  cela  serait  possible,  seulement  il  faudrait  ad- 
mettre  alors,  que  les  granules  de  matiere  grasse  continuent  a se  diviser,  jus- 
qu’a  ce  qu’ils  aient  atteint  de  si  faibies  dimensions  qu’ils  doivent  forcement 
echapper  a 1’ observation. 

Apres  une  courte  discussion,  a laquelle  prennent  part  : MM.  Place,  Engel- 
mann et  Griinkagen,  le  President  leve  la  seance  a 11  keures  et  quart. 
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SEANCE  DU  I 3 SEPTEMBRE. 

Prfaidence  de  M.  le  Prof.  Heynsitjs. 

M.  le  President  ouvre  la  seance  a 9 heures  et  demie,  et  donue  la  parole 
a M.  Isebree  Moens,  qui  lit  le  rapport  suivant: 

SUR  LE  TRACE  SPHY GMOGRAPHIQUE, 

par  M.  le  Docteur  A ISEBREE  MOENS,  a Goes 

Messieurs ! 

Dans  la  courbe  sphygmographique,  telle  qu’on  peut  l’obtenir,  sous  des  con- 
ditions favorables,  dans 
la  carotide,  on  remarque 
regulierement  les  sommets 
indiques  par  les  lettres 
o,  s,  A et  B dans  la  fi- 
gure ci-jointe.  Ce  trace 
a ete  obtenu  au  moyen 
d’un  sphygmographe  a 
transport  d’air,  place  sur 
la  carotide  d’un  liomme 
sain;  le  temps  y est  mar- 
que par  les  vibrations 
d’un  diapason,  qui  fait  line  oscillation  double  dans  0.1  sec. 

a.  Le  sommet  o (elevation  primaire)  est  produit  par  le  contenu  du  ventricule 
gauche,  que  la  contraction  de  celui-ci  lance  brusquement  dans  l’aorte;  cela 
produit  une  onde  positive,  qui  se  propage  dans  le  systeme  vasculaire  arteriel, 
et  qui  arrivee  dans  la  carotide,  la  dilate  peudant  son  passage,  ce  que  le  levier 
de  l’instrument  traduit  par  une  elevation,  suivie  d’un  abaissement ; de  ces  mou- 
vemeuts,  inscrits  sur  un  cilindre  tournant,  il  resulte  une  ligne  ascendante,  pms 
une  ligne  descendante,  formant  ensemble  le  sommet  o. 

Ii.  La  premiere  elevation  dans  la  ligne  descendante  du  trace,  qu’ou  compte 
commencer  au  point  o,  est  le  sommet  s. 

Les  points  o et  s sont  distancies  dans  la  figure  par  une  double  oscillation 
du  diapason,  ce  qui  veut  dire  que  durant  l’observation  le  sommet  s arrive 
0,1  sec.  apres  o. 

Qp’cst  ce  qui  produit  se  sommet  5? 

La  duree  de  la  systole  du  ventricule  gauche,  c’est  a dire  l’etat  actif  des 
fibres  musculaires  est  constanto  et  a une  valeur  d’environ  0.3  sec.  Le  depla- 
cement du  sang  sortant  du  coeur  dans  l’aorte  (resultat  propre  de  la  systole) 
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a une  duree  tout  autre.  D’apres  plusieurs  physiologistes  sa  valeur  est  environ 
0.1  sec.  La  contraction  des  fibres  cardiaques  precede  l’ecoulement  de  0.085 
sec.  (Landois);  elle  n’est  done  pas  encore  terminee  lorsque  l’ecoulement  du 
sang  est  deja  fini.  De  la  il  resulte  une  derniere  phase  de  la  systole  dans  la- 
quelle  le  ventricule  est  vide,  pendant  que  ses  parois  sont  encore  contractees; 
cette  phase  a done  une  duree  de  0.3 — 0.085—0.1,  = 0.115  sec. 

Le  point  C correspondant  au  debut  de  l’ecoulement  du  sang,  il  s’ensuit  que 
cet  ecoulement  a pris  fin  entre  les  points  o et  p,  tandisque  la  systole  est  seu- 
lement  terminee  entre  les  points  s et  A. 

Ainsi  done  le  sommet  s nait  lorsque  l’ecoulement  du  sang  est  deja  ter- 
mine:  il  est  done  impropre  de  l’attribuer  a une  action  speciale  du  ventricule, 
p.  e.  a un  e'coulement  du  sang  en  deux  temps,  produit  par  une  contraction 
saccadee  du  ventricule,  comme  plusieurs  physiologistes  l’admettent. 

La  cause  en  est  completement  hors  du  coeur;  car  si  nous  simplifions  la 
question  si  compliquee  de  la  circulation  du  sang,  et  que  nous  remphu;ons  le 
systeme  vasculaire  arteriel  par  un  systeme  de  tubes  elastiques  embranches  ou 
par  un  seul  tube  ouvert,  et  qu’a  la  place  du  coeur  on  se  serve  d’un  recipient 
contenant  du  liquide  sous  une  certaine  pression,  et  auquel  s’adapte  le  tube  au 
moyen  d’un  robinet,  les  memes  phenomenes  peuvent  etre  reproduits.  Ainsi, 
lorsque  le  robinet  ouvert  (par  l’ouverture  duquel  le  liquide  s’echappe  par  le 
tube)  est  brusquement  fe one,  il  se  produit  immediatement  apres  et  a ce  bout 
ferine  du  tube,  une  diminution  notable  de  la  pression  suivie  d’une  elevation  et 
qui  se  propagent  par  tout  le  tube. 

Si  le  recipient  est  remplace  par  un  ballon  en  caoutchouc  tellement  dispose 
que  ses  parois  n’exercent  aucune  influence  sur  le  contenu  (que  le  ballon  soit 
gonfle  ou  non),  la  forte  compression  du  ballon  plein  imite  tres  bien  la  systole; 
par  la  meme  le  contenu  du  ballon  est  lance  brusquement  dans  le  tube.  Un 
manometre  a mercure,  muni  d’une  valvule  ne  pouvant  s’ouvrir  que  dans  la 
direction  du  ballon  et  fixe  a ce  coeur  artificiel,  marque  dans  celui-ci  une  no- 
table depression  aussitot  que  par  la  compression  le  ballon  est  vide.  Cette  de- 
pression est  due  a la  vitesse  qui  va  sans  cesse  en  augmentant  jusqu’au  devi- 
dement;  la  force  vive  communiquee  par  ce  mouvement  au  liquide  du  tube  est 
cause  de  cette  depression. 

Dans  le  coeur  l’ecoulement  rapide  du  sang  doit  produire  le  meme  effet,  et  il 
doit  egalement  se  former  dans  le  ventricule  un  vide,  immediatement  apres  le 
deplacement  complet  de  son  contenu. 

Marey  lui  a donne  le  nom  de  vide  post-systolique,  nom  impropre,  puis- 
qu’avec  le  devidement  du  ventricule  la  systole  est  loin  d’etre  finie  et  dure 
meme  encore  0.115  sec.  Il  vaiulroit  mieux  de  lui  donner  le  nom  de  vacuum 
post-expressum  sanguinis. 

Goltz  et  Gaule  ont  mesure  le  vide  du  coeur;  chez  un  chien  de  forte  taille 
ils  trouvaient  pendant  chaque  battement  une  periode  tres  courte,  pendant  la- 
quelle  la  pression  du  sang  descend  jusqu’a  — 52  mm.  de  mercure  *). 


*)  Goltz  et  Gaule  expliquent  ce  vide  tout  autreraent  et  l’attribuent  ii  une  force  aspira- 
trice  propre  du  coeur  ; autrepart  j’ai  deraoiitre  que  leur  opinion  est  erronee  et  que  leurs 
chiffres  ne  peuvent  etre  que  la  mesure  de  ce  vide. 
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Ce  vide,  qui  n’a  qu’une  tres  courte  duree,  comme  le  prouvent  du  reste  les 
courbes  obtenues  par  Goltz  et  Gaule,  a les  resultats  que  void  : 1°  les  parois 
du  ventricule  sont  fortement  pressees  l’une  contre  l’autre,  2°  le  ventricule  se 
vide  completement,  et  3"  le  vide  fait  retourner  une  mince  quantite  de  sang  de 
l’aorte  vers  le  coeur.  Ce  sang  par  son  mouvement  centripetal  ferine  immediate- 
ment  les  valvules  aortiques,  et  y fait  naitre  une  petite  onde  positive,  qui  suit 
immediatement  le  vide,  a cause  de  la  courte  duree  de  celui-ci ; tous  les  deux 
ils  se  propagent  de  la  peripheriquement  dans  le  systeme  arteriel. 

Le  vide  correspond  au  point  p de  la  figure,  la  petite  onde  positive  au 
point 

c.  On  peut  etudier  le  mouvement  des  ondes  dans  un  tube  elastique  ouvert, 
fixe  par  un  robinet  a un  recipient  rempli  de  liquide,  et  au  moyen  de  plusieurs 
sphygmographes  places  sur  le  parcours  du  tube  et  dont  les  mouvements  sont 
inscrits  sur  un  cilindre  tournant.  Si  le  robinet,  qui  attache  le  tube  au  reci- 
pient, apres  avoir  ete  ouvert  plus  ou  moins  longtemps,  est  ferme  brusquement, 
il  nait  dans  le  tube  (outre  la  depression  p et  le  sommet  s qui  suivent  la  fer- 
meture  immediatement,  et  dont  nous  avons  parle  plus  haut)  une  serie  d’ondes, 
se  formant  l’une  apres  l’autre  a des  intervalles  de  temps  egales  entre  elles ; 
elles  prennent  origine  au  bout  ferme  du  tube  et  le  parcourent  dans  toute  sa 
longueur,  pendant  que  l’amplitude  de  cbacune  d’elles  diminue  constamment 
pendant  ce  parcours.  Outre  cela  l’amplitude  des  ondes  de  la  serie  va  egale- 
ment  en  diminuant,  de  sorte  qu’apres  un  certain  temps,  le  liquide  du  tube 
revient  au  repos. 

Ces  ondes  doivent  leur  naissance  a la  difference  des  tensions  de  la  paroi  du 
tube  aux  divers  points  de  son  parcours,  produite  par  la  fermeture  brusque  du 
robinet,  ce  qui  communique  au  liquide  un  mouvement  de  va-et-vient;  c’est 
pour  cela  que  je  les  ai  nominees  ondes  de  fermeture. 

L’analyse  nous  fait  connaitre  plusieurs  proprietes  de  ces  ondes;  entre  autres 
l’intervalle  de  temps  entre  le  moment  de  fermeture  et  le  sommet  de  la  pre- 
miere onde,  egale  du  reste  a l’intervalle  entre  deux  ondes  successives,  est  ex- 
primee  par  la  formule: 

1 = L57  V * * 

Dans  cette  formule  T designe  cet  intervalle  de  temps;  A est  le  poids  spe- 
cifique  du  liquide  employe;  d est  le  diametre  du  tube;  a l’epaisseur  de  sa 
paroi;  A sa  longueur;  et  E le  coefficient  d’ elasticity  de  sa  matiere. 

Dans  un  systeme  de  tubes  elastiques  en  branches  j’ai  trouve  des  resultats 
analogues. 

Dans  le  systeme  arteriel  le  devidement  du  ventricule  doit  avoir  les  memes 
resultats  et  comme  dans  les  tubes  elastiques  il  doit  s’y  produire  une  serie 
d’ondes,  prenant  naissance  a l’origine  de  l’aorte  et  se  propageant  peripherique- 
ment  dans  les  arteres  ; on  trouve  en  effet  dans  le  trace-  spliygmographique  les 
deux  premieres  ondes  de  la  serie  A et  B de  la  figure,  qui  jouissent  des  pro- 
prietcs  mentionnees. 

2°.  La  vitesse  de  propagation  des  ondes  dans  les  arteres  est  exprimee  par 
la  formule  suivante  ; 1 
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Cette  formule  peut  etre  deduite  de  la  precedente. 

V y represente  la  vitesse  de  propagation,  g l’acceleration  de  la  pesanteur,  E le 
coefficient  d’elasticite  de  la  paroi  de  l’artere,  a l’epaisseur  de  la  paroi,  d le 
diametre  de  l’artere,  et  A le  poids  specifique  du  sang  *). 

3n.  Dans  la  formule  de  la  vitesse  l’acceleration  g et  le  poids  specifique  du 

sang  d sont  des  constantes ; la  valeur  ne  varie  qu’insensiblement,  le  rapport 

de  l’epaisseur  de  la  paroi  au  diametre  du  vaisseau  etant  le  meme  pour  toutes 
les  arteres.  Le  coefficient  d’elasticite  E est  seul  variable,  car  il  est  une  fonction 
* de  la  pression  du  sang ; tout  autrement  que  pour  la  plupart  des  solides  ce 
coefficient  augmente  nonobstant  avec  la  charge,  de  sorte  que  dans  la  meme 
artere  la  vitesse  de  propagation  du  pouls  (onde)  augmente  quand  la  pression 
du  sang  y devient  plus  grande,  et  diminue  quand  celle-ci  devient  plus  petite. 
J’ai  fait  plusieurs  experiences  qui  en  donnent  la  preuve. 

J’ai  remarque  que  nonobstant  la  variabilite  de  E,  ce  coefficient  est  cependant 
le  meme  pour  les  diverses  arteres  (de  grand  calibre)  lorsque  chacune  d’elles 
est  consideree  sous  sa  pression  ordinaire.  Dans  l’etat  normal  la  vitesse  de 
propagation  d’une  onde  ne  varie  done  que  tres  peu,  pendant  que  celle-ci  par- 
court  le  systeme  arteriel. 

4n.  La  variabilite  du  coefficient  d’elasticite  des  arteres  est  encore  cause  de 
ce  que  la  distance  (intervalle  de  temps)  qu’on  observe  entre  les  memes  sommets 
du  trace  sphygmographique  n’est  pas  la  meme,  si  celui-ci  est  pris  a des  points 
differents  du  systeme  vasculaire;  car  les  ondes  ayant  des  hauteurs  differentes, 
dilatent  les  arteres  a des  quantites  inegales  et  mettent  par  consequent  en  jeu 
un  coefficient  E different.  Ainsi  l’elevation  primaire  0 etant  plus  haute  que 
1’ elevation  dicrotique  A,  sa  vitesse  de  propagation  sera  plus  grande  que  celle 
de  A.  On  trouve  en  effet  l’intervalle  de  temps  entre  0 et  A croissant  sans 
cesse  vers  la  peripherie. 


*)  M.  le  Dr.  D.  J.  Korteweg  deinaude  pourquoi  M.  Moens  s’est  servi  du  coefficient 
0.9  dans  la  formule  de  la  vitesse  au  lien  de  prendre  son  autre  resultat  dans  lequel  ce 
coefficient  est  1,  ce  qui  s’accorde  parfaitement  avec  la  formule  des  mathematiciens.  M. 
Moens  repond  que  par  ce  coefficient  il  a voulu  tenir  compte  de  V allongement  des  arteres 
par  le  passage  du  pouls.  M.  Korteweg  observe  qu’il  est  tres  difficile  de  tenir  compte  de 
l’influence  de  l’allongement  sur  la  vitesse  de  propagation,  et  demande  si  les  experiences 
donnent  des  chiffres  suffisamment  convaincants,  pour  ;admettre  0.9  comme  le  coefficient 
exact  du  a l’allongement.  M.  Moens  repond  que  ce  ne  sont  pas  ses  chiffres,  qui  1’ont 
arnene  a prendre  0.9  comme  coefficient;  qu’il  est  parfaitement  convaincu  de  la  difficulty 
de  tenir  compte  de  l’allongement  des  arteres,  et  que,  puisqu’il  doit  avouer  ne  pas  con- 
naitre  exactement  cette  influence,  il  serait  peut-etre  preferable  de  ne  pas  en  tenir  compte 
du  tout;  la  formule  de  la  vitesse  de  propagation  du  pouls  sera  alors: 


r=V 


g E a 
A d 
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M.  Place  montre  et  explique  un  appareil,  imagine  par  lui,  pour  soumettre 
les  organismes  inferieurs  a de  l’oxygene  sous  de  hautes  pressions.  Des  expe- 
riences faites  au  moyen  de  cet  appareil  ont  demontre  que  les  bacteries  ordinaires 
(b.  termo)  ne  resistent  pas  l’oxygene  qui  se  trouve  sous  une  pression  de  10 
atmospheres;  au  contraire,  les  germes  des  mem.es  bacteries,  restent  en  vie,  dans 
des  conditions  absolument  identiques. 

M.  le  President  prie  M.  Donders  de  vouloir  faire  la  communication  an- 
noncee  par  lui  (Ire  question  du  Programme,  de  la  section  de  Biologie):  „Sur 
les  systemes  des  sensations  de  coulenr,”  (N.  B.  comparez  le  Proces-Verbal  de 
la  seance  precedente). 


SUR  LES  SYSTEMES  DE  COULEURS, 

par  M.  F.  C.  DONDERS,  Professeur  a Utrecht. 


I.  Le  systeme  normal.  Outre  le  blane  et  le  noir,  nous  distinguons  une 
grande  variete  de  couleurs.  Toutes  les  couleurs,  disposees  dans  un  certain 
ordre,  lorment  un  cercle  fermc.  Si  dans  ce  cercle  nous  prenons  le  vert  comme 
point  de  depart,  nous  arrivons  d’une  part,  en  passant  par  le  jaune,  au  rough 
et  d’autre  part,  en  passant  par  le  bleu,  au  violet,  tandis  que  le  rouge  et  le 
violet  se  rencontrent  dans  le  pourpre. 

En  composant  d’une  facon  toute  empirique,  par  le  melange  de  couleurs  vives 
et  fraiclies,  toutes  les  teintes  ou  nuances  qu’uue  vue  normale  peut  differencier 
dans  leurs  gradations  les  plus  legeres  mais  encore  appreciates,  j’arrivai  a une 
centaine  de  teintes.  Lorsqn’elles  furent  disposees  en  un  cercle  a distances 
egales  et  dans  un  ordre  conforme  a leur  gradation,  j’obtins  le  residtat  remar- 
quable  que  celles  qui  etaient  diametralement  opposees,  se  trouvaient  etre,  dans 
d’etroites  limites,  complementaires  les  unes  des  autres.  M.  Chevreul  en  prenant 
trois  couleurs  pour  point  de  depart,  rouge,  jaune,  bleu,  equidistantes  dans  son 
cercle,  arrivait  a etablir  des  differences  tres  inegales  entre  les  diverses  teintes 
contigucs  et  n’obtenait  pas  la  position  diametralement  opposee  des  couleurs 
complementaires. 

Pius  ckaque  teinte  a ses  tons  de  saturation  varies  et  chaque  ton  ses  degres 
d’intensite  lumineuse. 

Ce  systeme  embrassant  toutes  les  sensations  colorees  suffit  aux  besoins  de 
la  vie  ordinaire,  a ceux  de  l’art  et  de  l’industrie;  mais  la  tacke  de  la  pkysio- 
logie^  s’etend  plus  loin.  Elle  doit  demontrer  les  relations  qui  existent  entre  la 
lumiere  et  les  sensations;  examiner  Faction  des  agents  lumineux  sur  la  retine, 
la  conduction  dans  le  nerf  et  les  processus  ccrebraux  qui  y correspondent. 

Un  premier  pas,  — le  plus  decisif  — fut  fait  par  la  decouverte  de  Newton 
qui  etablit  la  relation  „tres  precise  et  tres  nette”  entre  la  refrangibilite  et  la 
coulenr.  Newton  etudia  aussi  le  melange  des  divers  rayons  lumineux.  11  fut 
surtout  frappe  du  phenomene  „surprenant  et  admirable”  du  melange  de  tous 
les  rayons  produisant  le  blanc.  Si  elles  ne  sont  pas  trop  eloign&s  l’une  de 
1 autre,  deux  couleurs  foment  celle  qui  leur  est  intermediate.  Newton  ne 
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put  jamais  etablir  si  le  blanc  peut  etre  produit  par  deux  especes  de  lumiere 
seulement.  //Qu’on  le  tente  de  nouveau,”  disait— il ; mais  un  siecle  plus  tard 
on  n’avait  pas  encore  repondu  a son  appel. 

En  ce  qui  concerne  Faction  de  la  lumiere  sur  la  retine,  Newton  considere 
que  /;les  rayons  en  frappant  les  parties  terminales  du  nerf  optique”  excitent 
des  n vibrations”  qui  se  rendent  par  son  intermediate  au  sensorium : ces  vibra- 
tious  sont  supposees  a ffecter  ici  le  sens  avec  des  couleurs  variees  „suivant  leurs 
dimensions  et  leur  nature.” 

Par  rapport  a cette  hypothese,  Thomas  Young  fait  observer  „ que  le  nombre 
de  ces  vibrations  doit  dependre  de  la  constitution  de  la  substance  retinienne. 
Et  comme  il  est  tout  a fait  impossible  que  chaque  point  sensitif  soit  constitue 
par  un  nombre  infini  de  particules  diverses,  il  est  essentiellement  necessaire  de 
supposer  que  le  nombre  en  est  limite,  par  exemple,  en  vue  des  trois  couleurs 
principales,  rouge,  jaune  et  bleue,  et  qu’elles  sont  mises  en  mouvement  avec 
plus  ou  moins  d’energie  par  des  ondulations  qui  s’eloignent  plus  ou  moins  de 
Vunisson  par  fait.  Chaque  filament  sensitif  du  nerf  pourrait  se  composer  de 
3 parties,  une  pour  chaque  couleur  principale.”  Plus  tard  Young  indiqua  le 
rouge,  le  vert  et  le  violet  comme  couleurs  fondamentales. 

Clerk  Maxwell  et  M.  Helmholtz  accepterent  la  theorie  de  Young.  Le  pre- 
mier fut  conduit  a choisir  le  rouge,  le  vert  et  le  bleu;  le.  second,  apres  les 
experiences  de  J.  J.  Muller  qui  avait  etabli  que  le  violet  sature  du  spectre  ne 
peut  etre  produit  par  le  bleu  et  le  rouge,  revint  aux  couleurs  fondamentales 
de  Young.  A chaque  couleur  fondamentale  semble  correspondre  non  seulement 
une  action  moleculaire  specifique,  mais  encore  un  element  morphologique  de 
la  retine. 

Helmholtz  trouva  que  les  couleurs  du  spectre  ne  sont  pas  saturees;  il  en 
conclut  que  tous  les  rayons  lumineux  agissent  sur  les  trois  elements  de  la  retine. 

Sous  cette  forme  la  theorie  presente  quelque  difficulty  Il  faut  considerer 
Faction  de  la  lumiere  sur  la  retine  comme  photo-cliimique.  Au-dela  du  rouge 
aucune  action  ne  se  manifeste.  Il  est  difficile  a croire  que  tous  les  rayons  in- 
visibles soient  absorbes  dans  les  milieux  de  l’oeil.  Or,  la  theorie  veut  trois 
modes  d’agir  sur  trois  especes  d’elements.  Peut-on  comprendre,  qu’on  se  place 
a un  point  de  vue  chimique  ou  genetique,  que  deux  ou  trois  actions  debutent 
a la  meme  longueur  d’onde  ? Chaque  action  doit  etre  une  fonction  speciale  des 
longueurs  d’onde  puisqu’elle  a son  propre  maximum.  Il  s’en  suit  que  le  rouge 
et  le  violet  sont  deux  couleurs  fondamentales  correspondent  au  commencement 
et  a la  fin  du  spectre.  Or,  avec  le  rouge  et  le  violet,  il  n’y  a que  le  vert  pour 
constituer  la  troisieme  couleur  fondamentale.  Le  jaune  n’y  suffit  point.  Si  le  vert 
du  spectre  n’est  pas  sature,  c’est  parce  que  les  memes  rayons  excitent  necessaire- 
ment  le  rouge  et  le  violet.  Mais  le  manque  de  saturation  de  F extreme  rouge  et 
de  F extreme  violet  (abstraction  faite  de  la  fluorescence)  doit  avoir  une  autre  cause. 
Nous  croyons  la  trouver  dans  le  sensorium.  La  ou  l’extreme  rouge  fait  defaut 
dans  le  spectre,  comme  dans  la  cecite  pour  le  rouge,  le  blanc  manque.  Par  ce 
fait,  le  blanc  est  exclu  comme  energie  specifique  {contra.  Ilering).  Mais  tout  porte 
a le  considerer  comme  une  production  simultance  dans  le  sensorium  avec  chaque 
autre  couleur.  Et  cette  production  pourrait  se  faire  la  ou  le  blanc  est  produit 
par  le  concours  de  plusieurs  impulsions,  c’est-a-dire  dans  la  sphere  optique  de 
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la  substance  corticale  correspondant  point  par  point  ii  la  couclie  sensible  de  la; 
retine  (Munk).  L’ action  molcculaire  complete  dans  les  cellules  pent  correspondre 
au  blanc ; si  elle  est  incomplete , partielle,  a des  couleurs  di verses.  Une  action 
sur  la  retiue  est  done  supposee  exciter  une  action  partielle  et  ii  un  certain 
point  complete  dans  ces  cellules,  produisant  une  couleur  specifique  mais  non 
saturee.  Plusieurs  actions  sont  ici  combinees : celle  du  rouge  et  du  vert  for- 
mant le  jaune ; cellc  du  vert  et  du  violet  formant  le  bleu  (tous  deux  moins 
satures  que  les  couleurs  fondamentales) ; celles  du  rouge,  du  vert  et  du  violet 
formant  le  blanc  (saturation  =:  0). 

L’actiou  molcculaire  resultante  n’est  pas  simplement  un  compose  de  deux  ou 
de  plitsieurs  actions,  ni  la  couleur  correspondante  un  simple  compose  de  deux 
couleurs : le  processus  ct  la  couleur  qui  eu  resulte  peuvent  etre  tous  deux 
caracteristiques  cornine  nous  le  trouvons  pour  le  blanc,  le  jaune  et  pent— etre 
pour  le  bleu.  Dans  le  pourpre  nous  ,/Voyons”  du  rouge  et  du  violet ; e’est  un 
simple  compose,  les  deux  couleurs  existant  conjointement.  Dans  le  blanc  nous 
lie  ,,voyons”  pas  le  rouge,  le  vert  et  le  violet;  pas  plus  que  dans  le  jaune  nous 
ne  v’oyoiis  le  rouge  et  le  vert,  ou  dans  le  bleu,  le  vert  et  le  violet;  ici  la  com- 
binaison  n est  pas  simplement  un  compose,  e’est  une  action  mi  generis , produite 
par  Taction  simultanec  de  deux,  de  trois  actions,  mais  differente  de  celles-ci 
specif! que. 

Dans  d’autres  coraliinaisons  nous  distinguons  reellement  dans  leur  resultante 
les  couleurs  composantes,  par  exemple,  dans  la  combinaison  du  blanc  avec  tou- 
tes  les  couleurs;  du  jaune  avec  chncune  de  ses  energies  composantes,  le  rouge 
et  le  vert;  du  bleu  avec  cliacune  des  siennes,  le  vert  et  le  violet.  Deux  actions 
peuvent  done  co-exister  ici.  Tune  a cote  de  l’autre. 

Ces  combinaisons  expliquent  les  transitions  gracluelles  qui  existent  dans  le 
spectre  et  le  cercle  des  couleurs. 

On  se  figurera  aisement  de  quelle  maniere  les  couleurs  simples  derivent  des 
couleurs  fondamentales. 

Nous  supposons  que  dans  les  mcmes  cellules  de  la  sphere  optique  est  Tori- 
gine  principale  du  contraste  simultane  et  de  Tinduction  de  la  lumiere,  et  par- 
tiellement  celles  du  contraste  successif  et  des  images  secondaires. 

L’action  de  cellules  pe'ripberiques  ne  pent  se  manifester  que  par  uii  eifet 
uniforme  sur  des  fibres  nerveuses ; les  cellules  centrales  peuvent  dans  la  diver- 
site  d’action  representer  ilirectement  ebaque  diversite  de  sensation. 

II.  Les  systemes  abnormaux.  Le  cas  de  Dalton  (1791)  a excite  un  vif  in- 
teret.  Je  peux,  dit-il,  faire  seulement  deux,  tout  au  plus  trois  //distinctions” 
dans  le  spectre.  Je  les  appellerai  jaune ' et  bleu  (ou  jaune,  bleu  et  pourpre). 
Mon  jaune  comprend  le  rouge,  l’orange,  le  jaune  et  le  vert  des  autres.  Mon 
bleu  correspond  avec  le  leur.  Cette  partie  de  l’image  que  les  autres  appellent 
rouge,  m’apparait  comme  etant  „a  little  more  than  a shade”  ou  un  defaut  de 
lumiere:  apres  cela  Torange,  le  jaune  et  le  vert  seinblent  former  une  seule  cou- 
leur  qui  descend  assez  uniformement  d’un  jaune  intense  vers  un  jaune  pfde 
iormant  ce  que  j’appellerai  des  degres  difterents  de  saturation  pour  le  jaune 
Le  vert  et  le  bleii  contrasted  fortement;  le  pourpre  n’est  qu’un  bleu  sombre 
ct  salure.  Le  vice  de  Dalton  etait  ce  qu’on  de'signe  actuellement  sous  le  horn 
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de  cecite  pour  le  rouge.  II  ne  faisait  aucune  distinction  entre  les  differents  cas 
qu’il  examinait. 

Seebeck  distingue  deux  classes  de  cecite  pour  les  couleurs.  Son  second  groupe 
est  caracterise  par  le  defaut  de  lumiere  dans  le  rouge  comme  dans  le  cas  de 
Dalton;  son  premier  groupe  n’a  aucun  defaut  de  lumiere  dans  le  rouge.  On  a 
suppose  que  ce  groupe  represente  la  cecite  pour  le  vert,  conformement  a la 
theorie  de  Young. 

Sir  John  Herschel  supposait  et  Clerk  Maxwell  a prouve  que  les  aveugles 
pour  les  couleurs  ont  seulement  deux  couleurs  fondamentales : ils  out  un 
systeme  dichromatique  (Herschel  1832).  En  effet,  ils  ne  voient  que  deux 
couleurs  dans  le  spectre : j’appelle  celle  du  cote  rouge,  la  couleur  chaude  C ; celle 
du  c6te  oppose,  la  couleur  froide  E.  Ils  voient  unebandegrise  N entr’elles,  la  ou 

d_  C _d_  E 
C ~ E 

Le  vert,  le  jaune,  l’orange,  le  rouge  appartiennent  a C ; le  bleu  et  le  violet 
a E.  Ces  vicies  distinguent  facilement  la  couleur  chaude  de  la  froide.  Mais 
les  differentes  couleurs  qui  appartiennent  a l’une  on  a l’autre  sont  confondues. 
Ils  distinguent  seulement  leurs  differences  de  saturation  et  d’intensite  lumineuse. 

En  essayant  d’appliquer  nos  mots  a leurs  sensations,  ils  appellent  rouge  leur 
couleur  chaude,  si  elle  est  sombre  et  tres  saturee ; jaune,  si  elle  est  intense  et 
moderement  saturee;  vert,  si  elle  est  pale.  Et  souvent  ils  disent  juste.  Mais  le 
rouge  peut  etre  pale,  le  jaune  sombre,  le  vert  tres  sature : la  confusion  est  alors 
inevitable.  Quant  aux  diverses  couleurs  appartenant  a C,  ces  vicies  ne  reusissent 
pas  du  tout  a les  distinguer.  Ils  les  appellent  toutes  hleudtres  ou  bleues. 

La  bande  N produit  une  seconde  serie  de  confusions : on  la  trouve  comme  nous 
I’avons  vu  dans  le  vert-bleuatre.  Le  rose  est  une  autre  couleur  neutre  pro- 
duisant  le  meme  equilibre  entre  C et  E de  sorte  qu’il  est  vu  egalement  gris. 
Le  vert  bleuatre,  le  rose  et  le  gris  sont  par  consequent  egaux,  ils  sont  tous  gris. 

Mais  la  moindre  predominance  de  C ou  de  E y est  reconnue. 

Tout  cela  est  vrai  aussi  bien  dans  la  cecite  pour  le  rouge  que  dans  la  cecite 
pour  le  vert  et  est  inherent  au  systeme  dichromatique,  II  y a toutefois  des 
differences.  E semble  etre  la  meme  pour  les  deux  formes.  II  n’en  est  pas  de 
meme  pour  C.  Chez  les  aveugles  pour  le  vert,  C,  dans  sa  courbe  d’intensite, 
souvent  differe  a peine  de  notre  rouge;  mais  chez  les  aveugles  pour  le  rouge, 
C se  rapproche  du  vert  et  l’atteint  quelquefois.  Ici  le  spectre  est  plus  sombre 
et  raccourci  a l’extremite  rouge,  le  maximum  d’intensite  est  dans  le  vert  et  N 
est  plus  pres  du  bleu. 

De  la  resultent  des  differences  dans  la  confusion  des  couleurs.  L’aveugle 
pour  le  rouge  voit  noir  ce  que  l’aveugle  pour  le  vert  voit  brun-rouge  sombre. 
Le  meme  rouge  ou  orange  correspond  a un  jaune  ou  un  vert  sombre  pour  le 
premier,  a un  jaune  ou  un  vert  clair  pour  le  second,  etc.  En  outre  il  existe 
des  differences  remarquables  en  ce  qui  concerne  la  raie  N ; celle  de  l’aveugle 
pour  le  vert  parait  chaude  a l’aveugle  pour  le  rouge ; celle  de  ce  dernier  pa- 
Tait  froide  a l’aveugle  pour  le  vert,  et  il  y a un  rose  qui  semble  bleu  a l’a- 
-yeugle  pour  le  rouge,  rouge  a l’aveugle  pour  le  vert. 
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Tout  ceci  sert  de  base  a la  methode  d’examiner  de  M.  Holmgren. 

Toutes  les  couleurs  de  notre  cercle,  telles  qu’elles  sont  perpues  par  les  aveu- 
•gles  pour  le  rouge  ou  pour  le  vert,  peuvent  etre  ob tenues  a l’aide  de  jaune  et 
de  bleu  meles  a du  noir  et  a du  blanc.  On  voit  de  prime  abord  les  differen- 
ces si  on  les  reprcsente  sur  deux  cercles  a l’interieur  de  notre  Cercle  des 
couleurs.  Dans  les  deux,  les  memes  tons  reviennent  deux  fois,  ainsi  que  la 
bande  N,  une  fois  entre  C et  F dans  le  bleu-verdatre,  une  fois  entre  C et  F 
dans  le  pourpre.  Mais  au  rouge  correspond  un  jaune  beaucoup  plus  fence  pour 
les  aveugles  pour  le  rouge,  au  vert-bleuatre  un  ton  plus  foncc  pour  l’autre 
categoric.  II  faut  considerer  C et  F comme  couleurs  complementaires.  Nous 
ne  pouvons  dire  a laquelle  de  nos  sensations  elles  correspondent : F est  proba- 
blement  du  bleu  ou  du  violet,  C du  jaune  se  rapprocliant  du  rouge  dans  la 
cecite  pour  le  vert,  du  vert  dans  la  cecite  pour  le  rouge. 

Parmi  les  methodes  d’examen  de  la  cecite  des  couleurs  on  peut  en  recom- 
mander plusieurs  qui  sont  assez  satisfaisantes.  Le  principe  general  dans  toutes 
repose  sur  la  comparaison: 

a)  de  couleurs  similaires  (Seebeck,  Holmgren); 

b ) de  couleurs  identiques  pseudo-isochromatiques  (Maxwell,  Rose,  Stilling, 
C'olin,  Donders). 

La  methode  pratique  de  Holmgren  est  bien  connue  et  beaucoup  employee. 
Maxwell  a donne  des  equations  sur  le  disque  et  avec  de  la  lumiere  spectrale; 
le  colorimetre  de  Rose  donne  des  equations  des  deux  couleurs  neutres;  Stilling 
se  sert  de  lettres  pseudo-isochromatiques:  Donders  de  raies  de  laine  pseudo- 
isochromatiques. 

Le  double  spectroscope  en  nous  permettant  de  comparer  la  couleur,  la  satu- 
ration et  l’intensite  pour  chaque  longueur  d’onde,  fournit  les  donnees  les  plus 
precieuses  pour  la  theorie. 

Les  differences  qui  existent  entre  la  cecite  pour  le  vert  et  celles  pour  le 
rouge  se  decouvrent  a l’aide  de  quelques  unes  de  ces  methodes : celles  de  Holm- 
gren, Maxwell,  (surtout  en  usage  dans  un  but  scientifique) ; cedes  de  Rose,  de 
Stiding  (planches  de  1880);  par  les  raies  de  Donders  et  par  le  double  spec- 
troscope, avec  beaucoup  d’exactitude. 

Pour  1’ usage  pratique  se  recommandent : 

1.  Le  triage  d’une  serie  d’echantillons  de  laine  hleue  et  violette  a divers 
degres  de  saturation.  On  decouvre  par  la  les  degres  les  plus  legers  de  la  cecite 
pour  le  rouge  ou  pour  le  vert. 

2.  Les  raies  de  laine.  Elies  nous  permettent  d’etablir  une  distinction  entre 
les  cas  typiques  de  cecite  pour  le  rouge  et  pour  le  vert. 

3.  Le  double  spectroscope. 

Les  differentes  methodes  concourent  a etablir  la  distinction  de  deux  catego- 
ries de  cecite  chromatique,  actuellement  designees  sous  le  nom  de  cecite  pour 
le  rouge  et  de  cecite  pour  le  vert  telle  qu’elle  a ete  soutenue  surtout  par  M. 
Holmgren.  Bien  que  l’on  rencontre  des  transitions,  la  grande  majorite  des 
cas  peut  etre  rapportee  soit  a la  premiere,  soit  a la  seconde,  preuve  certaine 
qu’ils  appartiennent  a deux  classes  differentes.  En  effet,  si  tous  les  cas  exa- 
mines representaient  une  classe  unique  ou  appartenaient  a une  memo  closse,  la 
majorite  se  trouverait  au  centre: 
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Une  autre  question  est  la  suivante : Les  deux  energies  representent-elles, 
dans  la  cecite  pour  le  rouge  et  la  cecite  pour  le  vert,  respectivement  le  vert  et 
le  violet,  le  rouge  et  le  violet  de  l’oeil  normal  ? On  ne  peut  repondre  sur  ce 
point,  en  ce  qui  concerne  les  sensations.  Quant  aux  intensites  et  aux  satura- 
tions comme  fonctions  de  la  longueur  d’onde  que  nous  trouvons  pour  C et  F, 
nous  constatons  que  F est  assez  egal,  dans  les  deux  cecites,  au  violet  de  l’oeil 
normal ; que  C,  dans  la  cecite  pour  le  vert  est  assez  egal  au  rouge  de  l’oeil 
normal ; mais  chez  les  aveugles  pour  le  rouge  nous  trouvons  C tres  different. 
Dans  la  plupart  des  cas  C ne  descend  pas  jusqu’au  vert.  II  va  tres  raremenfc 
au-dela. 

Nous  ne  pouvions  pas  nous  attendrc  a ce  que  les  deux  energies  du  systeme 
dicliromatique  correspondissent  a deux  des  energies  du  systeme  tricliromatique 
normal.  Le  resultat  n’entre  pas  en  conflit  avec  la  theorie  de  Thomas  Young. 

Cecite  pour  le  violet.  Outre  la  cecite  pour  le  rouge  on  pour  le  vert,  on  a 
observe  quelques  cas  de  cecite  pour  le  violet.  J’en  ai  examine  u'n  avec  soin. 
Le  spectre  est  tres  raccourci  pour  le  violet  et  un  peu  du  cote  du  rouge.  Le 
maximum  d’intensite  reside  dans  le  vert-jaunatre  (environ  0.000560  Mm.  de 
longueur  d’onde).  Une  bande  grise  tres  large  (l  3 du  spectre),  a une  lumiere 
faible,  separe  les  deux  eouleurs  dans  le  spectre.  Le  milieu  de  cette  bande  est 
au  niveau  du  janne.  C,  que  l’aveugle  pour  le  violet  appelle  rouge,  n’est  pas 
intense  mais  assez  sature  ; F,  qu’il  appelle  bleu,  est  plus  intense  mais  peu  sature. 

Des  objets  jaunes  apparaissent  sans  couleur ; le  vert-pale  et  le  bleu-pale  sont 
egalemeut  incolores  ; le  bleu  du  ciel  est  giis.  Le  bleu  sature  et  le  vert  parais- 
sent  semblables,  le  premier  toutefois  parait  plus  fonce.  Des  laine's  bleues  et 
violettes  d’un  degre  de  saturation  tres  different  sont  correctement  triees  mais 
avec  lenteur. 

La  sensibilite  pour  la  lumiere  qui  ne  differe  point  de  la  nonuale  dan's  la 
cecite  pour  le  vert  et  dans  celle  pour  le  rouge,  est  foltement  diminuee  dans  la 
cecite  pour  le  violet.  La  sensibilite  chromatique  Test  encore  davantage.  L’acuite 
visuelle  est  normale.  Aucune  modification  patbologique  n’existe  au  fond  de  l’oeil. 

■ Cecite  complete  pour  les  eouleurs.  La  perception  chromatique  est  dans  de 
rares  cas  reduite  a la  vision  du  blanc,  du  noir  et  des  gradations  intermediaires, 
du  gris.  Les  cas  que  j’ai  vus  tombeut  plus  encore  dans  le  domaine  de  la  pa- 
thologic que  ceux  de  cecite  pour  le  violet. 

Formes  incompletes  de  cecite  pour  les  eouleurs.  Dans  quelques  cas  il  existe  sett- 
lement de  la  difliculte  pour  (lilferencier  des  eouleurs  tres  pities  et  pour  trier  du 
bleu  et  du  violet.  Cela  peut  dependre  d’un  developpement  ou  d’tine  saturation 
hors  de  proportion  des  trois  energies. 

La  formtde  generale  pour  la  perception  des  eouleurs  est  la  suivante:  le  nom- 
bre  des  energies  est  de  une  a trois,  et  chaque  energie  est,  quant  a son  inten- 
site  et  a sa  saturation,  une  fouction  assez  variable  de  la  longueur  d onde.  II 
est  tres  desirable  que  les  fonctions  soient  exactement  determinees  dans  un  gtand 
nombre  de  cas  de  cecite  incomplete  pour  en  caracteriser  quelques  types,  comme 
cela  a ete  fait  pour  les  cecites  chromatiques  completes.  A cette  occasion  je 
dois  me  borner  a indiquer  la  methode  pour  mesurer  la  perception  chromatique 
dans  la  cecite  incomplete  pour  les  eouleurs  dans  un  but  pratique  (service  des 
chemins  de  fer).  Lc  principe  de  la  methode  repose  sur  la  determination  do 
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Tangle  de  vision  sous  lequel  principalement  le  rouge,  le  vert,  le  gris  et  leblanc 
peuvent  etre  distingues  promptement  et  avec  certitude.  Je  me  sers  d’une  bougie 
placee  derriere  un  disque  perce  d’ouvertures  de  dimensions  variables,  propres  a 
laisser  voir  chaque  couleur  sous  des  angles  de  vision  differents  et  avec  divers 
degres  d’intensite  lumineuse.  Le  disque  contient  plusieurs  verres  — les  uns 
colores,  les  autres  pas  — tous  conformes  a ceux  que  Ton  emploie  dans  les 
signaux  lumiueux  sur  les  chemins  de  fer. 

On  a determine  d’avance,  pour  quelles  distances,  entre  la  lumiere  et  le  dis- 
que, Toeil  normal  est  capable  de  distinguer  cbacune  des  couleurs  occupant  une 
ouverture  d’un  millimetre,  a une  distance  de  5 metres.  II  s’agissait  done  dans 
les  cas  de  cecite  incomplete,  de  determiner  la  distance  et  la  grandeur  de  l’ou- 
verture  necessaire  pour  distinguer  ces  couleurs. 

De  cette  fa(jon  la  faculte  relative  dans  le  discernement  des  couleurs  a ete 
determinee  pour  chacune  d’elles. 

La  bougie  peut  se  rapproeber  et  s’eloigner  du  disque,  afin  de  varier  le  degre 
d’eclairage  a l’aide  duquel  les  aveugles  pour  les  couleurs  auraient  pu  former 
leur  jugement  a l’endroit  de  ces  couleurs. 

Le  meme  principe  a ete  applique  dans  l’emploi  de  la  lumiere  diurne  refle- 
chie.  Mais  comme  elle  est  tres  variable  en  intensity,  on  doit  toujours  etablir 
une  comparaison  avec  un  oeil  normal.  Ici  la  metliode  sert  en  meme  temps 
pour  decouvrir  les  scotomes  centraux  pour  les  couleurs  dans  quelques  formes 
d’amblyopie. 

III.  Theorie  de  Rering.  On  a plus  d’une  fois  et  depuis  longtemp3  eleve 
des  objections  contre  la  theorie  de  Young.  Ou  a dit  qu’elle  ne  pouvait  rendre 
compte  de  certains  faits  de  la  vision  normale  et  qu’elle  ne  pouvait  expliquer 
certains  points  de  la  cecite  pour  les  couleurs  que  d’une  maniere  forcee. 

II  y a quelques  annees,  Ewald  Hering  rejeta  resolument  la  theorie  toute 
entiere  et  lui  en  substitua  une  autre.  En  consultant  ses  sensations  Hering  trouva, 
outre  le  blanc  et  le  noir,  quatre  sensations  colorees  simples,  le  rouge,  le  vert, 
le  jaune  et  le  bleu.  II  les  combina  en  trois  paires  de  couleurs  fondamentales: 
blanc  et  noir,  rouge  et  vert,  jaune  et  bleu.  Ces  trois  paires  sont  les  variables 
qui  determinent  toutes  les  sensations  de  lumiere  et  de  couleur. 

Pour  lui,  le  blanc;  et  le  noir  correspondent  respectivement  a la  dissimilation  D 
et  V assimilation  A.  Le  rouge  et  le  vert,  le  jaune  et  le  bleu  sont  supposes  etre 
dans  la  meme  relation  avec  D et  A.  Mais  il  ne  decide  pas  laquelle  de  cha- 
cune des  paires  correspond  a D et  laquelle  a A. 

Les  deux  couleurs  de  chaque  paire  sont  dites  s’annihiler  Tune  l’autre : elles 
ne  sont  pas  considerees  comme  couleurs  complementaires  se  combinant  dans  le 
blanc,  mais  comme  couleurs  antagonistes  (Gegenfarben). 

En  rapport  avec  la  loi  psycho-physique,  telle  qu’il  l’a  formulee,  M.  Hering 
developpe  sa  theorie  sous  une  forme  matliematique  que  nous  ne  reproduirons 
pas  ici. 

La  theorie  de  Hering  n’a  pas  la  meme  portee  que  celle  de  Young.  Elle 
s’occupe  exclusivement  des  processus  centraux.  Ceux-ci  sont  supposds°  corres- 
pondre  aux  sensations,  ce  que  nous  admettons  facilement.  Hering  n’essaie  pas 
d’expliquer  ce  qui  se  passe  dans  la  retine  sous  l’influence  de  la  lumiere,  ni  de 
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suivre  les  processus  de  la  retine  vers  le  cerveau,  ni  encore  d’etablir  la  relation 
entre  la  lumiere  et  la  sensation.  Toute  la  theorie  est  basee  sur  les  sensations 
et  sur  les  processus  (de  D et  de  A)  qui  sont  supposes  leur  correspondre  dans  ce 
qu’il  appelle,  dans  le  sens  le  plus  general  du  mot,  la  substance  visuelle  (Sehsuhstanz). 

La  theorie  est  done  incomplete.  Mais,  simple  dans  sa  conception,  facile  a 
saisir,  et  developpee  avec  grande  lucidite,  elle  a ete  acceptee  par  differents 
pbjsiologistes  et  par  un  bon  nombre  d’opbtbalmologistes. 

En  etfet,  elle  semble,  de  prime  abord,  rendre  compte,  d’une  maniere  simple 
et  satisfaisante,  des  formes  de  cecite  pour  les  couleurs.  La  ou  le  rouge  et  le 
vert  ne  peuvent  pas  etre  discernes,  on  les  a consideres  comme  faisant  defaut: 
ce  serait  tout  simplement  la  cecite  pour  le  rouge-vert,  comme  on  l’a  appelee 
sans  faire  aucune  distinction  entre  la  cecite  pour  le  rouge  et  la  cecite  pour  le 
vert.  Le  jaune  et  le  bleu  seraient  alors  les  seules  sensations  restantes.  Ils 
pourraient  manquer  a leur  tour:  ce  serait  la  cecite  pour  le  jaune- violet;  et  les 
deux  paires  faisant  defaut,  restent  le  blanc  et  le  noir  de  la  cecite  complete 
pour  les  couleurs. 

Mais  nous  avons  vu  que  e’est  la  une  erreur.  Si  ou  avait  tenu  compte  des 
degres  de  saturation  et  d’intensite  des  couleurs  daus  les  diverses  parties  du 
spectre,  elle  eut  ete  evitee.  Le  rouge  et  le  vert  sont  confondus  non  parce 
qu’ils  sont  absents,  mais  parce  qu’ils  appartiennent  a la  meme  couleur  C du 
systeme  dichromatique,  etant  situees  du  meme  cote  de  la  bande  neutre  N ; et 
le  jaune  qui  appartient  egalement  a C,  n’est  pas  mieux  distingue  du  rouge  ou 
du  vert  du  moment  qu’ils  representent  la  meme  saturation  et  la  meme  inten- 
sity II  ne  peut  pas  etre  question  d’un  jaune  persistant  a cote  de  l’absence 
du  rouge  et  du  vert.  Pour  toutes  ces  couleurs  e’est  la  meme  sensation  qui  est 
perpue,  se  rapprocliant  probablement  du  rouge  dans  la  cecite  pour  le  vert,  du 
vert-jaunatre  dans  la  cecite  pom-  le  rouge. 

Supposer  que  le  vert  et  le  rouge  sont  simplement  absents,  la  oil  ils  sont 
confondus,  e’est  autant  que  declarer  que  le  bleu  et  le  violet  font  defaut  parce 
qu’on  ne  peut  les  discerner  l’un  de  l’autre. 

Des  objections  directes  ou  indirectes  ont  ete  faites  a la  theorie  de  M.  Bering 
par  M.  Briicke,  M.  Von  Kries,  M.  Kiister,  M.  Kitao,  M.  Ad.  Pick.  Pour  mon 
compte,  je  crois  que  Bering  n’a  pas  mieux  reussi  a combattre  la  theorie  de 
Young  qu’a  en  fonder  une  nouvelle. 

Je  ferai  a la  theorie  de  Bering  les  objections  suivantes : 

1.  Le  blanc  et  le  noir  peuvent  etre  (d’une  facon  generate)  opposes  l’un  a 
l’autre  comme  D et  A.  Mais  il  n’existe  pas  de  raison  pour  opposer  Pun  a l’autre, 
de  la  meme  maniere,  le  rouge  et  le  vert,  le  jaune  et  le  bleu.  L’assertion  est 
tellement  gratuite  que  Bering  n’essaia  meme  pas  de  determiner  laquelle  de 
cliacune  de  ces  paires  correspondrait  a D,  laquelle  a A.  En  effet,  ces  couleurs 
sont  toutes  les  quatre  actives  dans  leur  sphere  specifique.  Toutes  sont  dans  la 
meme  relation  avec  D et  A.  Chacune  d’elles  est  opposee  a A,  qui,  correspon- 
dant  au  noir,  est  negative  vis-a-vis  du  blanc  comme  de  chaque  couleur. 

2.  Les  couleurs  simples  ne  sont  pas  complcmentciives  dans  notre  sens,  comme 
la  nouvelle  theorie  l’affirme.  La  complementaire  du  ( rouge  n’est  pas  le  vert, 
mais  un  vert-bleuatre ; celle  du  jaune  n’est  pas  le  bleu,  mais  un  bleu-violet. 
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Commant  des-lors  la  theorie  de  Hering  peut-elle  les  considerer  comme  an- 
tagonistes  ? 

3.  Les  couleurs  complementaires  ainsi  que  les  deux  couleurs  a peu  pres 
complementaires  des  paires  de  Hering  ne  s’annihillent  point  mais  se  combinent 
dans  le  blanc.  Cela  est  prouve  par  le  melange : le  violet  (une  couleur  saturee) 
et  du  jaune  intense  se  couvrant  a inoitie,  produisent  au  double  spectroscope  un 
blanc  manifestement  plus  intense  que  le  jaune  mis  en  experience.  Un  autre 
jaune,  cgal  en  intensite  lumineuse  au  violet  employe,  joint  a ce  meme  jaune 
intense  ne  produit  pas  un  jaune  superieur  en  intensite  au  blanc  qui  resulte  de 
la  premiere  experience. 


Selon  la  theorie  de  Hering,  l’intensite  lumineuse  serait  la  somme  dans  la 
derniere  experience,  la  difference  dans  la  premiere. 

Les  couleurs  speetrales  complementaires  S et  S'  passent  par  deux  lentes 
eclairant  le  fond  d’une  chambre  noire.  J’ai  trouve  que  si  S = S',  on  a egale- 

g i s' 

meut  - =:  S ==  S'.  J’assayai  aussi  de  comparer  l’acuite  visuelle  a l’eclairage 
S-f-S' 

de  ~2~  et  de  ® 011  S'.  L’experience  presentait  une  difficulty  : dans  la  lumiere 


violette,  bleue,  meme  dans  la  lumiere  verte  la  retine  rendue  sensible  par  le 
repos  dans  1’obscurite,  presente  un  grand  scotome  central  occupant  la  tache 
jaune  et  rendant  impossible  la  distinction  d’aucune  lettre  a une  intensite  pour 
laqueUe,  dans  la  lumiere  rouge,  la  lecture  est  extremement  aisee.  Ici  nous  avons 
etc  reduit  a faire  nos  experiences  a la  vision  indirecte.  L’acuite  de  celle-ci  a 

ete  trouvee  sensiblcment  egale  a l’eclairage  de  , de  S et  de  S'. 


4.  Le  blanc  n’est  pas  une  sensation  directe,  independante.  II  fait  reguliere- 
ment  dctaut  dans  le  spectre  la  ou  dans  la  cecite  pour  le  rouge  ou  le  violet  la 
couleur  specifique  est  absdnte. 

5.  La  theorie  de  Hering  est  insuffisante  pour  expliquer  les  difFerentes  formes 
de  cecite  des  couleurs. 


M.  Holmgren  dit  qu’il  se  rejouit  beaucoup  d’avoir  ete  mis  en  etat,  de 
comparer  ses  propres  resultats  a ceux  obtenus  par  M.  Donders;  d’autant  plus 
que  les  deux  series  de  recherches  se  trouvent  avoir  fourni  des  donnees  abso- 
lument  identiques.  II  ne  pourrait  y avoir  des  differences  que  dans  les  consi- 
derations theoriques.  M.  Holmgren  indique  les  differences  qu’il  y a entre 
1 instrument  dont  il  s’est  servi,  et  celui  employe  par  M.  Donders;  d’ailleurs 
les  deux  instruments  ont  etc  construits  d’aprcs  le  meme  principe. 

M.  Donders  repond  qu’il  a ete  heureux  de  coustater  les  resultats  ob- 
tenu  par  M.  Holmgren. 

Ensuite  M.  Donders  ajoute  quelques  details  surtout  relativement  a la  theorie 
de  Hering. 

M.  le  President  adresse  ses  remerciments  a M.  Donders  pour  l’interessante 
communication  qu’il  vient  de  faire. 

, M;  r)oudcrs  fait  la  description  d’une  methode,  a l’aide  de  laquelle  on  peut. 
etudior  avec  le  microscope  des  orgauismes,  sous  de  hautes  pressions. 
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M.  Bonders,  President  du  Congres,  exprime  sa  reconnaissance  a M.  Heyn- 
sius  pour  l’excellente  inaniere,  dont  il  a rempli  la  tache  de  President  de  la 
Section  de  Biologie. 

M.  le  President  remercie  les  secretaires,  qui  l’ont  assiste. 

Lecture  faite  du  proces-verbal,  la  seance  est  levee  a midi. 


/ 


